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Summary of the Result of the evaluation survey

1. Outline of the Project

Country: Republic of Madagascar Project title : The HIV Prevention
Strengthening Project

Issue Sector : Health and Medical Cooperation scheme: Technical cooperation
project
Division in charge : Total cost : 296 million Yen

Human Development Department, Health Group 1,
Health Division 2

Period of Cooperation (R/D): Partner Country’s Implementing

25™ March 2008 — 24" March 2012 (4 years) Organization :

Ministry of Public Health, General Direction of
Health, National Program for the Fight against
STDs/aids

Supporting Organization in Japan : N/A

1-1. Background of the Project

In the Republic of Madagascar (hereinafter referred to as *“Madagascar”), HIV prevalence
among adults has been estimated at 0.2 - 0.3% (UNAIDS, 2009), and the country has maintained a
relatively low HIV prevalence in sub-Saharan Africa. However, in some areas in Madagascar, the
prevalence of syphilis, which has the same infection route of HIV, is more than 18% among
the pregnant women (Ministry of Health, 2008). Therefore the spread of HIV is concerned and its
prevention has become a critical national agenda.

Under such circumstances, The Government of Madagascar requested the technical cooperation of
“the HIV Prevention Strengthening Project” (hereinafter referred to as “the Project”) to
strengthen the prevention capacity of HIV. This Project is intended to strengthen the implementation
system of counseling and testing service on HIV in Madagascar with the National program for the
Fight against STDs/Aids, the General Direction of Health, and the Ministry of Public
Health (hereinafter referred to as “MPH”) as counterparts of the Project. The Project has been
conducted for four years from March 2008.

1-2. Project Overview
(1) Overall Goal
HIV prevalence is maintained below 1% in Madagascar.

(2) Project Purpose
Capacity of providing quality HIV counseling and testing (CT) services is strengthened.

(3) Outputs
1. National policy, standards, guidelines, manuals related to CT services are revised to be used by
service providers and organizations concerned.




2. Data collection and analysis for CT service are strengthened at the central (MPH) and regional

levels.

3. Recommendations / Solutions to improve the accessibility to CT services are shared.

(4) Inputs

Japanese side :
Dispatch of Japanese Experts
Long-term expert
Short-term expert

5 experts
6 experts

Training in Japan and Overseas

Training

Oversea s Training (Tunisia)

in Japan

Procurement of equipment
Equipment procured by Project (Computers, HIV Test kits, etc.) 25,122,902 JPY
Local cost

From March 2008 to September 2011

Madagascar side :
Counter part
Project Director
Project Manager
Full-time C/Ps

Facility

and budget

Project office
Operational cost

2 members (Total 3 members)

1 trainee (in 2008)
6 trainees (2 in 2009, 4 in 2010)

85,782,009 JPY

2. Evaluation Team

Members of

Team Leader

Mr. Akio OKAMURA

Director, Human  Development

Evaluation Department, Japan International
Team Cooperation Agency
Technical Dr. Yuriko YANAGA Clinical Psychologist, Center for
Advisor Infectious Diseases and Infection
Control, School of Medicine, Keio
University
Planning and Ms. Yuka IINO Associate Expert, Human
Management Development Department, Japan
International Cooperation Agency
Survey Planning [Mr. Taku ICHIYAMA Project Formulation Advisor,
Madagascar office, Japan
International Cooperation Agency
Evaluation and|Mr. Satoshi NAGASHIMA Senior Consultant, Icons Inc.
Analysis
Period  of|28™ September 2011 — 26™ October 2011 Type of Evaluation : Final
Evaluation Evaluation




3. Results of Evaluation

3-1 Verification of Achievement

(1)_Level of the Achievement of Outputs

Regarding Outputl, the policy, standards and forms, etc., which were originally supposed to be
developed, have been already developed. However, the end-line survey conducted by the Project
clarified some testing sites not to have received the policy, standards and forms, etc. due to issues
such as the inconvenient transportation system in Madagascar, and it is desirable to continue to
support the dissemination and implementation of these materials.

As part of the activities of the Output 2, the Project assisted to update the GESIS database and the
format of monthly activity reports of health facilities (RMA) to integrate HIV indicators into the
general health information of GESIS. In consequence, the significant improvement was found in
submission rates of RMA, and information gathering capability has been enhanced. Greater efforts of
central level and regional level are required in order that health facilities are capable to submit the
RMA timely and precisely. In addition, the Project’s support in logistics by developing guidebooks
contributed to the significant reduction of the cases of running out of materials such as HIV test Kit.
For the Output 3, although the workshop which is for reporting the results of operational research
activities has not been implemented yet, the planned activities are expected to be completed by the
end of the Project.

(2)_Level of the Achievement of Project purpose:

Capacity of providing quality HIV counseling and testing (CT) services is

strengthened.
Due to the progress of three Outputs described above, despite the political crisis in 2009, the Project
purpose is expected to be mostly achieved based on set indicators in PDM such as Proportion of
tested clients compared with clients pre-test counseled. However according to the result of the
end-line survey, even though number of testing sites had increased rapidly, it was found that HIV
testing sites complying with more than 75% of the national standards were only one fourth of the
total number. In order to implement high quality CT services, continuing effort to reinforce the
system of service provision is necessary.

(3) Achievement of Overall goal: HIV prevalence is maintained below 1% in Madagascatr.
”According to the analysis by the CNLS with Spectrum, software developed by UNAIDS to presume

the number of HIV positive, and the interview surveys carried out in the final evaluation, the HIV
prevalence among 15 - 49 year-olds has been stable at low level among 0.2 - 0.4% since 2008 and the
overall goal is likely to be achieved. There is no doubt that this Project will contribute to the
achievement of the overall goal, but a lot of other activities in order to block the spread of HIV, such
as educational activities on the HIV prevention, the activities of other donors, still remain. Therefore,
it is difficult to evaluate how much achieving the goal of this Project contributes to the achieving the

overall goal.




3-2 Summary of Evaluation results
(1) Relevance : High
Consistency with necessity

- In Madagascar, prevalence of HIV among 15 - 49 year-olds is less than 0.5% at present. However, it
is confirmed that the positive rate of syphilis which has same infectious route of HIV is more than
18 % in one region. Therefore there is always a high risk of HIV prevalence.

- In Madagascar, there is high necessity of reinforcement on the standardized implementing system
of CT services due to the law quality of CT services.

Consistency with national development plan

- In the Madagascar Action Plan (MAP), “Win the fight against HIV and AIDS” was raised as
Challenge 3, and “Improve and ensure implementation of quality standards for the delivery of
integrated services at all levels” at which the Project is aiming, was raised as one of the strategies.

- In Madagascar Action Plan for effective response to HIV and AIDS 2007-2012, the reinforcement
of policy, decentralization and logistics management are emphasized.

Cooperation with other donors

- In collaboration with UNICEF, the World Bank, Global Fund, the Project has achieved the design
of integrated training curriculum on the syphilis and HIV, training of trainers, integrated training
and training on RMA/GESIS through standard modules in 22 regions and 111 districts, with certain
quality and without duplication. Therefore, the coordination and harmonization with other donors
have been successful.

Comparative advantages of technology of Japan

- The Projectis primarily designed to strengthen HIV prevention, not treatment, based on
the experiences of technical cooperation projects carried outin Senegal, Kenyaand
Tanzania. Therefore, the achievements and lessons from HIV related technical cooperation of
JICA are effectively utilized for the project formulation process.

(2) Effectiveness : High
The Prospect of the Project objective Achievement

- As the number of testing sites has increased through the Project. The decrease in the number of tests
necessary to find a new case and the improving quality of CT service are observed.”

- There is a room to improve the quality of counseling. However, the improvement of
the quality of counseling is difficult because it is impossible to sit with counselors and improve the
practical techniques of counseling due to the strict confidentially rule in Madagascar.

- Supervisory visits cannot cover the whole country and the logistics system remains fragile.
Therefore, regular supervision system for HIV testing sites in remote areas needs to be developed.

Contribution of Output on the achievement of the Project purpose

- The integrated training in nationwide supported by several donors was conducted from 2010 to the
first half of 2011. Through this effort, the number of testing sites had increased from 503 to 1,544.
In addition, through strengthening of the logistics by supporting the development of the
guidebooks, the supply of test kits and management tools, the rate of stock-out of test kits has
decreased dramatically. This result is explained by the contribution of Output 1 and Output 2 of the




Project and the efforts of other partners.

- Output 3 activities are being implemented. Strengthening HIV related measures utilizing the
outcome of operational researches and the pilot activity of the ICC (Integrated Care Centre), which
encourages vulnerable groups to visit health facilities for CT services, will contribute to
improving CT services in the future.

(3) Effectiveness: Relatively high
Achievement of Output

- Because of the delayed dispatch of the Japanese expert, the implementation of operational
researches related activities has been slightly delayed. However, all Outputs are expected to be
achieved as planned by the end of the Project.

Appropriateness of Input

- Inputs were implemented as the plan. However, because of the political crisis in 2009, the Project
activities were slightly affected, as quoted above.

Effectiveness from the aspect of the Cost

- Through the Project, a nationwide dissemination of the revised RMA/GESIS was carried out
through establishing a collaborating system with the health statistic service, despite a limited
number of Japanese experts. In this sense, the efficiency of Project activities is high, and a
cost-effectiveness result is justified.

Utilization of local resource

- GESIS, which was developed in 1998 but not had been used effectively, was revised in the Project
and is fully utilized to improve the health statistics.

(4) Impact: High
The Prospect of the Overall Goal Achievement

- Referring to the past trend and interviews conducted during the final evaluation, the overall goal is
expected to be achieved, and it is expected that HIV prevalence will be maintained below 1 % in
Madagascar. However, considering the fact that finding rate of HIV positive is still low and that the
number of HIV risk behavior such as CSW and MSM, and the prevalence of syphilis are high, it is
necessary to enforce some countermeasures to prevent the HIV prevalence by utilizing the
achievements of the Project with assistance of donors.

Influence for development policy of health sector

- Some achievements of the Project will be reflected and included in the content of the HIV National
Strategic Plan for the period of 2013-2017, which will be developed by the year 2012.

- During the preparation of the goal for MDGs by the MPH and the UN, "the installation of testing
services for HIV and syphilis in all medical institutes by 2015" is expected to be included as
an objective. The Project promoted with other donors the installation of testing service for HIV and
syphilis for over 40% of all medical institutes. Therefore the contribution of the Project is
significantly high.

Other ripple effects

- The large-scale training conducted in order to integrate the indicators of STI/HIV/AIDS in RMA
has improved the rate of report submission of RMA including other health-related information. By
the collaboration between the Project and the Health Statistic Service, MPH, several health




statistics, which used to require related institutions to fill in independently, have been integrated in
RMA and it contributed to the simplification of the health information system.

- Weak collaboration between PNLS and PNLT (National TB-Control Programme) has been
activated by the collaboration on implementation of the operational Research

(5) Sustainability: Moderate
Policy and system aspects

- It is expected that political assistance continues in this area, because HIV prevention is one of the
most important agenda in Madagascar.

Financial aspects

- Since the Malagasy government depends on donor assistance for the procurement of test kits, etc.,
donors’ action plans tend to influence the Project there are still influenced by the action plan for
partners. Therefore, sustainability of the Project activities depend on the assistance by donors.
Since the HIV test is free and the Malagasy government budget isn’t sufficient, it is difficult to
solve the (current) situation by the independent effort of the Malagasy government. It is, therefore,
necessary to approach donors for their assistance utilizing the strategic plan based on improved
statistical information, which the Project contributed to improve the quality, etc.

Technical aspects

- Through the technical transfer performed by Japanese experts, the Ministry of Public Health has

acquired the technical capacity to review and develop their own national policy documents,
standards, guides, manuals and tools. However, there is always a problem of the funding the
publication and dissemination of materials.

3-3 Contributing factors to (realize) the effects

(1) Support for policy making and statistics

By supporting the framework of HIV prevention, such as the revision of policies and guidelines, and
the improvement of RMA/GESIS, the direction of MPH and donors became clear. Consequently,
general activities of HIV sector, as well as the activities of this Project, have been smoothly
implemented.

(2) Active collaboration with other donors

By the active collaboration with other donors, the coverage area of support has expanded.
Furthermore, it became possible for each donor to provide the integrated assistance by the usage of
unified curriculum of training.

(3) Contribution of PNLS for human resource
Not only PNLS assigns two fulltime C/Ps in the Project, but also other officers are involved in the
Project activities well. These inputs greatly contribute to the smooth progress of the Project.

(4) Active collaboration with other departments except C/P organization
Collaboration with other departments specially with the statistic department, has been reinforced, and
it enhanced the data collection process, resulting in the improvement of general health information.

(5) High communication skill of Experts
By the high communication skill and leadership of the Japanese experts, especially of the second
Chief advisor/Health administration expert, the collaboration was realized not only with other unit of




PNLS except prevention unit, but also with other department as the health statistic service and other
donors. This effective collaboration enabled the various Project activities to be conducted nationwide
in spite of limited input and duration of the Project.

3-4 Inhibiting factors to cause the problem

(1) Political crisis in 2009
The Malagasy political crisis, happened in January, 2009, influenced the Project,
both directly and indirectly.

1) Because of the political crisis, the Project activities were suspended due to unstable
security around the (Project) office, field trips were restricted and the duration of dispatch of
short-term experts was decreased.

2) The progress of the Project delayed, because counterparts and experts of the Project had to work
only half of usual business hours for a month and a half due to a strike.

3) The World Bank, the lead donor in Madagascar, suspended the preparatory activities of new
projects related to Health Sector, and the ongoing project, PMPS II, will be extended based on the
remaining budget. As a result, their activities are expected to be scaled down. As it is concerned
that procuring such as test kits,. is expected difficult, the alternative plan should be considered.

4) Some staff members such as the project manager and project director have been replaced by the
political crisis that affected the progress of the Project.

5) In 2009, the access to the general health services was deteriorated by the political crisis which has
been little bit eased.

(2) Delay of decentralization

In Madagascar, though the decentralization is promoted, the sufficient budget has not been allocated
for local governments. The lack of following up measures due to this financial constraint makes it
difficult to sustain the outcome of various training, such as integrated training for HIV testing sites
including supervision by rural governments, and training courses for RMA/GESIS. Under such
circumstance, the necessity will remain to improve the accuracy of RMA entry by testing institutions,
and the quality of CT services.

3-5 Conclusion

As the Project has been actively working in collaboration with other donors, no duplication was
observed and each donor work is (rather) complementary. The Project has helped to generate synergy
effects and the effective collaboration would be a factor of the achievement of the Overall Goal in
the future.

The Project has carried out various activities to improve CT services, such as supporting the
development of national policy, standards and procedures for HIV and training curricula,
strengthening logistics and support for data management of health statistics through the RMA/GESIS
and supply of test kits to the PNLS and the NRL.

The Project supports primarily the development of policies and manuals on counseling and testing
and health statistics. Because the Project assists to develop the framework of the policy, the gains




from the implementation of these activities can be maintained even by other partners after the
Project.

However, it is still necessary to improve the quality of CT service. First, although the Project
contributed to improve RMA/GESIS, there are a lot of problems on completeness and timeliness of
RMA, and the supervising systems in central, regional and district levels are all weak. This situation
has been influenced by sluggish Project activities and delay of dispatching the Japanese experts
caused by the political crisis in 2009. To improve the self-sustaining development, it is recommended
to establish a model to improve the quality of data in a region and to build capacity of staff members
of health statistic service, regional and district health departments to disseminate the model by
extending the Project period for about one year.

Second, as the Project has mainly been mainly done in the central and regional levels, improvement
of the quality of the service itself in the districts and the testing sites is also necessary. As the
Malagasy government tries to introduce HIV and syphilis test in all testing health institutes by 2015
for accomplishing MDGs, additional support for the district level and HIV testing sites is necessary,
particularly in terms of integrated training on various topics, such as HIV and syphilis prevention,
establishment of the supervision system by regional and district health departments and improving
logistics. However, Madagascar-led efforts, including finding of other donors is also required.

3-6 Recommendation

(1) Disseminating and utilizing policies, standards, and guidelines

The Project has developed several documents as the national policy, standards and guideline, most of
which have been recognized by the state. Although the stakeholders expressed their satisfaction with
the content of these documents, (the result of) the end-line survey (June 2011) found that these
documents has not been delivered to some districts and some sites, and the Project is recommended
to see the receipt of these documents until the end of the cooperation term.

In addition, it was revealed that many sites have not yet reached a certain level of standards. Thus, it
is important to plan feasible and specific activities and to make the appropriate efforts to improve the
sufficiency of the standards over the medium term.

(2) Improving the quality of RMA / GESIS

The Project and the PNLS with other partners have integrated indicators of HIV / aids into the
RMA. Related parties in the Project appreciated the use of revised RMA because it helps to improve
the accuracy of data, and at the same time, to reduce the workload. The result of the end-line survey
also shows that in CT sites has been improved compared to 2008. On the other hand, during
interviews conducted by the final evaluation team, it was observed that some officials, particularly
health statistic managers who have not received training on the RMA / GESIS expressed his/her
opinion that it became difficult to understand a part of the RMA forms. Therefore, it is recommended
to set up a system to provide answers to the questions posed by those who are responsible for data
entry in order to maintain the completeness of reporting of activities and improve data quality.




(3) Improving the capacity for data analysis

Through the Project activities, the level of submission rate and quality of data has been improved and
this is appreciated by the Madagascar side. However, the most important point is for the collected
data to be appropriately analyzed and effective policy is planned based on the analysis and
implemented. In the Project, implementing operational research and training on GIS and statistical
methods have been promoted, and it is necessary to continue and to reinforce the capacity
development of data analysis.

Considering the situation in Madagascar, the support of donors is imperative to continue the work
of counseling and testing. In order to obtain future supports from donors, it is required to elaborate
the persuasive operational plan based on the precise analysis of accurate and reliable data.

(4) Feedback of data at all levels

A significant improvement in the rate of the completeness of the reporting was observed. However,
the rate of submission of the reports about private health facilities and NGOs remains lower. It is
essential that reporters (themselves) recognize the importance of continuous improvement of the
reporting system and quality of data. It is also desirable to feedback timely and briefly the result of
the data analysis in the periodically scheduled review meetings. In addition, it is necessary to
examine the policy to keep and to develop the output of the trainee by “the list of testing sites and
directory of ST1/ AIDS in Madagascar” and list of trainings.

(5) Utilizing the results of the operational research

It is expected that the results of the operational research is compiled into reports and that workshops
will be organized to share the results. It is also expected that such results are reflected in the
development of the national strategic plan and action plan.

(6) Strengthening comprehensive countermeasures for HIV/AIDS

The Project brought successful results through strengthening preventive measures, by improving
counseling and testing. In order to make countermeasures for HIV/aids as a whole more effective, the
further improvement of counseling and testing is not enough. It is expected for the Malagasy
Government to take an initiative to elaborate and implement the overall strategy, which is effective
and feasible, to fight against HIV/AIDS, containing not only counseling and testing, but also
long-term treatment and care, and promotion to encourage people to take counseling and testing. The
Malagasy Government can make the most use of the development process of the Strategy for
HIV/AIDS for the period 2013 to 2017.

3-7 Lessons learned from the project

(2) Initiative of the recipient country and strengthening team spirit

Concerning the Project, the Ministry of Public Health recognizes the importance of taking the
initiative in carrying out measures toward HIV/AIDS and the necessity for capacity building. The
Ministry’s active participation in the Project including the provision of counterpart personnel enabled
the constructive discussions among Japanese experts and the Ministry’s counterpart personnel, by
which the governmental procedures for outputs of the Project have been preceded on timely manner.
In the formulation and implementation of a project, it is necessary for both parties to understand that
the initiative of the recipient country and its active participation in the project have influenced in the
success of technical cooperation.




(2) Working with other partners

Through collaboration with other development partners, the Project has conducted training at the
regional and district levels. Through this collaboration, the Project has managed to have an impact at
national level. If a project is to obtain the national level impact under the circumstance that donors’
support is indispensable to the implementation of the development plan, it is essential to encourage
the mutual discussions and pursue the achievement of objectives.

(3) Clarification of the indicators for measuring the improvement of the quality

Initially, the Project identified that “increasing number of testing sites” as an indicator, but, during
the mid-term evaluation, this indicator was replaced with the "number of sites complying with the CT
standards”. However, the specific number of indicator, such as “how many sites should comply
with XX% of the standards to rank the result ‘high’”, couldn’t be confirmed before the terminal
evaluation, so it was difficult to evaluate observed numbers. If quantifiable indicators are to be
applied to evaluate quality improvement, it is desirable for JICA and the recipient country to specify
evaluation criteria as soon as possible, with due consideration to recipient country’s standards and
experiences of other cooperation projects.

(4) Strengthening the health system in the recipient country

The Project aims to strengthen the capacity of the services on the HIV counseling and testing, but its
impact extended to the national health system. The Project pursued the improvement of the whole
reporting system of health services providers, called RMA/GESIS, and involved the staff of the
health statistics department, other health programs, and data managers in the regions and districts, to
improve the completeness of the RMA. Although there still remains a room for further improvement,
the contribution of the Project is huge because the improved RMA/GESIS is used throughout
Madagascar and data with improved accuracy and completeness are utilized not only for measures
toward HIV/AIDS, but also for other health related measures.

In the process of project formulation, due consideration should be given not only to utilize existing
health systems in a recipient country, but also to strengthen the health system itself in the project
activities.

(5) Implementing operational researches

In the case that operational researches are implemented as part of the project, it is essential to secure
the necessary human resources after defining the position in the project framework, including the
utilization of researches and recipient country’s participation in the research activities.
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PROCES VERBAL DE REUNION

ENTRE
L'EQUIPE JAPONAISE D’EVALUATION FINALE
ET
LES AUTORITES CONCERNEES
DE LA REPUBIQUE DE MADAGASCAR
SUR
LA COOPERATION TECHNIQUE JAPONAISE
POUR
LE PROJET DE RENFORCEMENT DU PROGRAMME DE
PREVENTION DU VIH/SIDA
DANS LA REPUBLIQUE DE MADAGASCAR

L’Equipe Japonaise d’Evaluation Finale (ci-aprés se référant a “I’Equipe™), organisée par I’Agence
Japonaise de Coopération Internationale (ci-aprés se référant a “JICA™) conduite par M. Akio
OKAMURA, a visité la République de Madagascar du 29 septembre au 24 octobre 2011 avec comme
objectif de procéder a I"évaluation finale du Projet de Renforcement de la Prévention du VIH dans la

République de Madagascar (ci-apres se référant & “le Projet™).

Durant son séjour & Madagascar, I'Equipe a tenu une série de discussions avec les autorités

Malagasy concernées et a évalué conjointement les réalisations du Projet.

Des discussions, il en résulte que les deux parties ont convenu sur les points stipulés dans le

document ci-joint en annexe.

En cas de divergence, le texte original incluant le procés verbal pourrait étre modifié avec davantage

de consultation et d’accord et devrait étre signe entre les deux parties.

Chef d’Equipe Secrétairex
Equipe Japonaise d’Evaluation Finale Ministére de la Santé Publique,
Agence Japonaise de Coopération République de Madagascar

Internationale, Japon
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Liste des abréviations

BMH Bureau Municipal d’Hygiéne

CCC Comité Conjoint de Coordination

CD Counseling et Diépistage

CHD Centre Hospitalier du District

CHRR Centre Hospitalier Régional de Référence
CHU Centre Hospitalier Universitaire

CNLS Comité National de Lutte Contre le sida

CPN Consultation Prénatale

CSB Centre de Santé de Base

CsI Centre de Santé Intégré

CTV Counseling et Test Volontaire

DAC (EN) Development Assistance Committee

DSH Direction du Systéme Hospitalier

DRSP Direction Régionale de la Santé Publique

ESC Enquéte de Surveillance Comportementale

F5 Formations Sanitaires

GESIS Gestion des Informations Sanitaires

HSH Homme ayant des rapports Sexuels avec Homme
IST Infection Sexuellement Transmissible

JICA Agence Japonaise de Coopération Internationale
LNR Eaboratoire National de Référence

MINSANP Ministére de la Santé Publique

ODA Assistance Officielle au Développement

OMD Objectifs des Millénaires pour le Développement
OMS Organisation Mondiale de la Santé

ONG Ornanisation Non Gouvernementale
ONUSIDA Organisation des Nations Unies pour le sida
PDM Cadre Logique du Projet

PMPS Projet Multisectoriel pour la Prévention du sida
PNLS Programme National de Lutte contre le sida
PSN Plan Stratégique National

PVVIH Personnes Vivant avec le VIH

RMA Rapport Mensuel d’ Activités

SDSP Service de District de la Santé Publique




SE/CNLS Secrétariat Exécutif / Comité National de Lutte
contre le sida

sida Syndrome de I"Immuno-Déficience Acquise

SIG Systéme d’Information pour la Gestion

B Tuberculose

TDR Termes de Référence

TDS Travailleur de Sexe

UNFPA(EN) United Nations Population Fund

UNICEF(EN) United Nations Children’s Fund

VIH Virus de I'Immunc-déficience Humaine

%34

e =7




1. INTRODUCTION

1-1. Préface

Madagascar fait partie des pays a faible prévalence en VIH, estimée a 0,14% (0,08-0,28%), de la
population adulte en 2007. Quoique le nombre de personnes connaissant leur statut sérologique VIH ait
augmenté, une grande majorité de Malagasy vivant avec le VIH continuent d’ignorer leur état sérologique

et n’ont pas accés a des services appropriés de prévention, de traitement, de soins et de soutien.

La JICA a travers le Projet de Renforcement du Programme de Prévention du VIH/sida appuie le Ministére
de la Santé Publique dans la lutte contre le VIH/sida & Madagascar. Le Projet en collaboration avec le
Programme National de Lutte contre sida (PNLS) a débuté en Mars 2008 et dure quatre (4) ans. Son
objectif global est de maintenir cette prévalence nationale du VIH 4 Madagascar 4 moins de 1% ; et son
objectif spécifique est de renforcer Ia capacité d’offre des services de qualité en Counseling et Dépistage
{CD) du VIH.

Pour la période restante du Projet, environ six (6} mois, la JICA a envoyé ’Equipe d’Evaluation Finale
dans la République de Madagascar du 29 Septembre au 24 Octobre 2011 avec pour objectif d’évaluer la
performance du Projet. L’Evaluation Finale a été effectuée conjointement par I'Equipe et les autorités

Malagasy concernées.

1-2, Objectifs d’Evaluation

Les objectifs de 1"évaluation finale consistent &:

(1) Faire une revue et évaluer les apports, les activités et les réalisations du Projet;

(2) Evaluer le Projet du point de vue des cing critéres d’évaluation du DAC;

(3) Clarifier les problémes a aborder et émettre les recommandations y afférentes pour un achévement
réussi du Projet sur la base de revue et d’évaluation; et

(4) Tirer des legons du Projet pour une amélioration de la planification et de la mise en ceuvre de projets de

coopération technique similaire dans le futur.

1-3. Programme de I’Equipe d’Evaluation

28-Sep | Mercredi | Arrivée de Consultant Japonais : M. Nagashima

29-Sep | Jeudi Réunions enfre les experts du Projet et le Consultant

.| Entretien avec le Directeur Général de la Santé au Ministére de la Santé Publique, le
30-8ep | Vendredi . . ) )
Coordonnateur du Projet, le Gestionnaire du Projet et les Homologues du Projet

1-Oct | Samedi Préparation de rapport

2-Oct | Dimanche | Préparation de rapport

3-Oct | Lundi Entretien avec le personnel du PNLS et du Laboratoire National de Référence




Entretien avec le personnel de la DRSP d'Analamanga et
4-Oct | Mardi . . .

BMH {Bureau Municipal D'Hygiéne d’ Antananariva)

Entretien avec le personnel du SSS (Service des Statistiques Sanitaires) et le SE/CNLS
5-Oct | Mercredi . . . ]

(Secrétaire Exécutif du Comité National de Lutte contre le VIH/sida)

Entretien avec les équipes de Recherche Opérationnelle, visite de sites & Antananarivo
6-Oct | Jeudi ) o

(SDSP Antananarivo Renivohitra)
7-Oct | Vendredi | Entretien avec le personnel du PNLS, Entretien avec les groupes vulnérables au BMH
8-Oct | Samedi Préparation de rapport
9-Oct | Dimanche | Préparation de rapport
10-Oct | Lundi Entretien avec le personnel du Fonds Mondial, de la Banque Mondiale et de SALAMA
11-Oct | Mardi Entretien avec UNICEF, UNFPA et OMS

.| Visite de sites 3 Antananarivo (SDSP Antananarivo Atsimondrano),

12-Oct | Mercredi

Déplacement & Moramanga

) Visite de sites 4 Moramanga (SDSP Moramanaga, Maison des Jeunes),

13-Oct | Jeudi )

Déplacement 4 Toamasina

| Visite de sites 4 Toamasina (DRSP Atsinanana, SDSP Toamasina I,

14-Oct | Vendredi ) .

SDSP Toamasina II, CHU Toamasina), déplacement 4 Antananarivo
15-Oct i Samedi Préparation de rapport
16-Oct | Dimance | Préparation de rapport

Réunions internes,
17-Oct | Lundi

Arrivée des Officiels de JICA

Visite du 888 et PNLS,
18-Oct | Mardi o

Réunion interne
19-Oct | Mercredi | Visite de sites 4 Antananarivo (SDSP Antananarivo Atsimondrano et le BMH)
20-Oct | Jeudi Préparation de la Quatriéme Réunion du Comité Conjoint de Coordination
21-Oct | Vendredi | Quatriéme Réunion du Comité Conjoint de Coordination
22-Oct | Samedi Révision du Procés-verbal
23-0ct | Dimanche | Finalisation du Procés-verbal

Rapport auprés du Ministére de la Santé Publique (Signature du procés-verbal),
24-Oct | Lundi Rapport auprés de 'Ambassade du Japon,

Rapport auprés de la JICA Madagascar
25-Oct | Mardi Départ de la Mission
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1-4, Membres de I’Equipe d’Evaluation

(1} Equipe Japonaise d’Evaluation Finale

M. Akio OKAMURA

Chef d’Equipe

Directeur de Division de Planification et
Coordination, Département du Développement

Humain, JICA Siége

Psychologue clinique,

Centre de Prévention des Infections et des

Dr Yuriko YANAGA VIH Counseling
Maladies Infectieuses, Ecole de Médecine de
I"Université de Keio
Expert Associé, Division de Santé 2
Planification et
Mme Yuka IINO Département du Développement Humain, JICA

Coopération

Siége

M. Taku ICHIYAMA

Coordination des Etudes

Conseiller en Formulation de Projet, JICA

Madagascar

M. Satoshi NAGASHIMA

Evaluation et Analyses

Consultant Senior, ICONS Inc.

M. Toshiharu OKAYASU | Expert Conseiller Principal/ Administration de la Santé
Mme Kae FURUKAWA Expert Coordinateur/ Santé Publique
Dr Shuko NAGAI Expert Recherche Opérationnelle

(2) Partie Malagasy

Pr RAKOTOMANGA Jean de Dieu Marie Secrétaire Général MINSANP

Dr TAFANGY Philémon Bernard Directeur Général MINSANP

Dr RAZAFINDRAFITO Hajarijaona Secrétaire Exécutif CNLS

Dr ROBINSON Andrianirina Roland Coordonnateur Projet de Renforcement du
Programme de Prévention du
VIH /sida, MINSANP

Dr RANAIVO RAHAMEFY Jacky Directeur PNLS

M. Rado MILIJAONA Directeur Direction des Etudes et de la
Planification

M. RAMAHATANAHARISCA  Aristide | Directeur Direction du Systéme

Williams d’Information

Dr RAMIHANTANIARIVO Herlyne Directeur Direction du Partenariat

Dr ANDRIAMAMPIANINA Nivoarimanana | Directeur Direction de la Promotion de la
Santé

Dr RAKOTOELINA Bakonirina Directeur Direction de la Santé de la Mére
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Dr SAHONDRA HARISOA Josée Directeur Direction des Districts
Sanitaires

Dr RASOAHARIVOLOLONA Sahondra N. Assistant Technique Direction de la Gestion des
Intrants de Santé, du
Laboratoire et de la Médecine
Traditionnelle

Dr RAZAFIMAHATRATRA Jean Louis Chef de Service 558

Mime MAVO RAZANABAO Francine Biologiste LNR

Dr ANDRIANJATOVO Andriamiarizo Chef Unité d'Appui et de
Coordination de Lutte contre les
[ST/sida (PNLS)

Dr RAHOLTARINTSOA Verochanitriniala Chef Service de Prévention des
[ST/sida (PNLS)

Dr ANDRIANALINERA Mamitiana Chef Service de la Surveillance
Epidémiologique et
Comportementale (PNLS)

Dr RAKOTOBE Liva Chef Service de la Prise en charge
des IST/sida (PNLS)

Dr RAHERIVOLOLONA Evelyne Homologue national Service de la Prévention des
IST/sida (PNLS)

Dr VONY SOA HANITRA Harimanana Jullie | Homologue national Service de la Prévention des
IST/sida (PNLS)

Dr RAZAFINDRADOARA Voahangy Meédecin Service de la Prévention des
IST/sida (PNLS)

Dr RANDRIAMILAHATRA Emma Médecin Service de la Prévention des
IST/sida (PNLS)

Dr RANDRIANTODY Victor Meédecin Inspecteur SDSP Antananarivo
Atsimondrano

Dr RAVELOMANANTSOA Théodule Assistant Technique DSH
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1-5. Méthodologie d’Evaluation

1.’ ¢évaluation est congue en vue de vérifier les aspects suivants sur la base du PDM et du Plan d’Opérations:
1) Réalisations du Projet sur la base des indicateurs du PDM

2) Processus de Mise en Qeuvre

3) Définition des cing critéres d’évaluation:

La pertinence du plan du Projet a été revue en terme de validité de 1'objectif
spécifique du projet et de I'objectif global, en rapport avec la politique de
Pertinence développement du Gouvernement de Madagascar, la politique d’assistance du
Gouvernement du Japon, les besoins des bénéficiaires, et par la cohérence logique du
plan du Projet.

L’efficacité fut considérée par 1"évaluation de ["envergure de réalisation du I’objectif

Efficacité
du Projet et par la clarification de la relation entre I’objectif et les résultats.

L'efficience de la mise en ceuvre du Projet a ét¢ analysée avec un accent sur la
Efficience relation entre les résultats et les intrants en termes de temps, de qualité et de quantits
d’intrants.

L’impact du Projet a été évalué sur la base des influences positives et négatives

Impact
mpac geénérées par le Projet.

La durabilité du Projet a été évaluée sur le plan politique, institutionnel, financier et
Durabilité technique, tout en examinant dans quelle mesure les réalisations du Projet seratent
durables ou mises a I’échelle aprés la période du Projet.

Des conclusions furent tirées des résultats de 1'étude et des recommandations ont £té données par I’Equipe.

2. EVALUATION
2-1. Réalisation du Projet
2-1-1 Atteinte du Résultat

Reésultat 1: Politique nationale, normes, directives et guides sur les services de CID sont réactualisées
pour étre exploitées par les prestataires et les organismes concernés

Résultat 2: Collecte et analyse des données sur les services de CD au niveau central et régional de la
MINSANP sont renforcées

Résultat 3: Les solutions visant & améliorer |’accessibilité aux services de CD sont partages

Résultatl: Politique nationale, normes, directives et guides sur les services de CD sont

réactualisées pour étre exploitées par les prestataires et les organismes concernés

(1) Nombre de politique nationale, des normes, des directives et des outils de gestion des services CD

réactualisés

Les résultats suivants ont été déja développés par le Projet lors de 1'évaluation finale.
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Tableau 1 : Nombre de politique national,des normes,des directives et des outils de gestion des

services CD réactualisés.

Année

Politique nationale révisée, normes, guides, manuels et

outils de travail

Sous-total

Total

2009

Produits validés
par fe Ministére

Politique Nationale de Dépistage du
VIH, RMA révisés, Fiche de référence,
Registre confidentiel de dépistage,
Registre de consultation prénatale*,
Fiche Individuelle des PVVIH, Manuel
de Remplissage des Outils de Gestion
pour la Collecte des Données
Afférentes aux Réponses du Secteur
Santé aux I8T/sida*

Autres produits

2010

Produits validés
par le Ministére

Cahier d’Inventaire, Manuel
d’utilisation des Logiciels GESIS
Madagascar (Version 2010)

Autres produits

Manuel simplifié Google Earth, Manuel
d’amélioration des installations de
dépistage du VIH (Version traduite)

2011

Produits validés
par le Ministére

Fiche de stock, RMA révisés, Guide et
Procédures de Gestion des Intrants de
Santé liés aux IST/VIH, Normes et
Procédures sur ke Counseling et
Dépistage, 7 affiches de Fiche
Opératoire Standard

11

Autres produits

Introduction de Quantum GIS,
Introduction du logiciel libre de
statistiques: R et R commander

13

* Incluant des documents élaborés avec I'UNICEF et la Banque Mondiale

(2) Nombre de FS offrant les services de CD disposant des politiques nationales, des normes, des

directives et des outils de gestion

Les pourcentages des sites de dépistage au sein desquels les documents tels que la politique, les

normes et les directives sont actuellement (Juillet 2001} établis au moment de l’enquéte finale

conduite en Juillet 2011 sont les suivants.
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Tableau 2 : Taux de disponibilité des documents

Taux de disponibilité des documents
Annee 2008 (%) Année 2011 (%)

Politique Nationale de Dépistage du VIH a 23.9% 50,9
Madagascar

Manuel de formation intégrée de dépistage - 57,8
VIH/Syphilis

Cahier d’Inventaire - 78,7
Fiche de Stock - 87,1
Cahier d’Inventaire - 66,8

Source: Résultat de Penquéte finale réalisée en Juillet 2011
* A Madagascar, le CTV a été promu et la «Politique Nationale de Counseling et Dépistage
Volontaire » a été utilisé en 2008. Actuellement cette politique a été substituée par la « Politique

Nationale de Dépistage du VIH 4 Madagascar » laquelle fut révisée par le Projet.

(3) Nombre de région disposant de responsables et de personnels concernés orientés sur les

documents réactualisés (politique nationale, normes. directives et guides)

Lors de I’évaluation finale, 22 régions sont pourvues de responsables et de personnels orientés sur les

documents réactualisés.

{4) Nombre de régions disposant de formateurs formés sur les curricula de formation révisés

De Juillet & Aoiit 2010, deux organismes (UNICEF et JICA) ont collaboré et mis en ceuvre au niveau
national (22 régions) des formations de formateurs sur le curriculum de formation intégrée sur le VIH

et la syphilis. Par conséquent, 22 régions sont 4 méme de conduire les formations.

Résultat 2: Collecte et analyse des données sur les services de CD au niveau central et régional
de Ia MINSANP sont renforcées

(1) Informations sur les sites et les ressources humaines de sites de CD mises a jour au moins une fois

par an au niveau du PNLS

La version 2010 de « I’ Annuaire de Programme du VIH » a été développée, dont 1800 exemplaires ont
été édités et distribués et dont la mise a jour fut effectuée a deux reprises en 2011. La version 2011
incluant les FS et les personnels de dépistage de la syphilis est en cours de préparation en vue

d’edition.
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(2) Indicateurs de programme définis et publiés dans I’annuaire des statistiques du Secteur Santé de
Madagascar

Jusqu’en 2009, des informations limitées telles que I’effectif des IST ou les données sur I’observation
sentinelle ont été incluses dans « I’ Annuaire Statistique du Secteur Santé 4 Madagascar ». Toutefois,
depuis la version 2010, le nombre d’indicateurs a augmenté a travers le résultat de I’appui du Projet, a
savoir le nombre de FS fournissant des services de dépistage, le nombre de personnes nouvellement

infectées par le VIH.

(3) Taux de complétude des RMA

Selon la version 2010 de I’ Annuaire Statistique du Secteur de Santé & Madagascar, le taux de
complétude de RMA depuis 'introduction du GESIS en Décembre 1998 est le plus élevé : CSB 92,2%,
CHD 91,3%, CHRR/CHU 98,5%. Les détails v afférents sont donnés comme suit.

Tableau3 : Taux de complétude des RMA Unité: %
2007 2008 2009 2010
CSB 86,6 893 77.0 92,2
CHD 83,1 85,6 76,2 913
CHRR/CHU 75,5 69,0 69,3 98,5

Source: Annuaire statistique du MINSANP

{(4) Taux de promptitude des RMA

Le pourcentage démontrant que le RMA a été soumis 4 la limite du délai de soumission est comme
suit. Bien qu’il n’y ait pas de changement significatif méme apres le Projet, cela ne présente aucun
probléme car le nombre de personnes qui ne respecte pas le délai augmente si le nombre de personnes

qui soumettent le RMA augmente, et la priorité actuelle est d’accroitre le taux de soumission.

Tableau4: Taux de promptitude des RMA™* Unité :%
2007 2008 2009 2010
CSB 84,2 86,4 85,2 72,8
CHD 72,0 74,9 78,3 62,9
CHRR/CHU 43,0 52,9 38,6 44,5
Source: 555

*Le nombre de FS n’ayant pas soumis n’est pas inclus dans la dénomination.

(5) Nombre de jours de rupture de stock de premiers kits de dépistage dans les sites sélectionnés

Selon I'enquéte en 2008, 39 sur 66 FS (59%) n’ont pas eu de rupture de stock durant les trois derniers
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mois. De plus, le nombre moyen de jours de rupture de stock pour les trois derniers mois était de 20
Jours. D’autre part, selon ’enquéte finale réalisée en Juillet 2011, le pourcentage de FS qui n’ont pas
eu de rupture de stock pour les trois derniers mois est de 86,4% (140 sur 162 FS) et le nombre moyen
de jours de rupture de stock pour les trois derniers mois était de 3,58 jours. Ainsi une importante

ameélioration est observée.

Résultat 3: Les solutions visant & améliorer Iaccessibilité aux services de CD sont partagées

(1) Documents sur les résultats d’au moins 3 activités pilotes en vue de l’amélioration_ de

’accessibilité au service CD

Trois projets de Recherche Opérationnelle, « Facteurs déterminants de la découverte au stade tardif de
l'infection du VIH a Madagascar », « Profil et devenir des patients co-infectés TB/VIH a Madagascar »,
et « Le counseling et le dépistage du VIH & l'initiative du soignant (CDIS) devraient-ils étre offerts a
tous les patients tuberculeux d’un pays a faible prévalence duv VIH comme Madagascar 7 » ont été

sélectionnés par le Comité Consultatif de Recherche Opérationnelle et ont déja été mis en ceuvre.

La « Mise en place de Centre de Santé Intégré (CSI) dans la Région d’Analamanga » est en cours de

réalisation en tant qu’activité pilote, et le rapport en est déja préparé.

La Recherche Opérationnelle sur I' Application du Systéme d’Information Géographique aux Systémes
Existants de Collecte de Données dans le Cadre de la Surveillance de la Santé Publique et la
Prévention des IST/VIH/sida a Madagascar » est en cours de mise en ceuvre en tant qu’activités du
Résultat 2.

(2) Nombre de réunions organisées afin de partager les résultats de la Recherche Opeérationnelle
Avant cette évaluation finale, le résultat intermédiaire a été présenté a quatre reprises (Janvier, Mars,
Mai et Aoiit 2011) au sein du Comité Consultatif de la Recherche Opérationnelle.

Les réunions de restitution des résultats est programmée en Novembre 2011,

2-1-2.Atteinte de I’Objectif Spécifigue

Objectif Spécifique :
La capacité d’offre des services de Counseling et Dépistage (CD) du VIH de qualité est

renforcée.

Concernant I’atteinte des Résultats, malgré la crise politique en 2009, I’amélioration du service de CD

a été confirmée et I’Objectif Spécifique est prévu d’étre atteint.
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(1) Nombre de sites de CD ge conformant aux normes

Selon I’enquéte du Projet, plus de 80% des FS ont pratiqué plus de 50% des notes de check-list aux
normes définies dans le document des Normes et des Procédures du Counseling et Dépistage. Le
Projet a visé 4 augmenter le nombre de sites de dépistage ayant des services de qualité. Pour cela, une
premiére enquéte sur les indicateurs des normes a été menée afin de voir si les sites de dépistage sont

conformes aux normes nationales.

Tableau 5: Répartition des sites selon les notes obtenues

Classification des notes obtenues Nombre de sites™ Pourcentage (%)
<50% 30 15,3
Enire 50% et 75% 113 57,7

> 5% 53 27,0

Source: Enquéte des activités de Counseling et Dépistage du VIH en 2010-2011
*196 sur 202 sites d’échantillon des sites de dépistage du VIH ont répondu a4 I'enquéte dont le

questionnaire contient 71 thémes et un total de 83 points.

Dans le futur, il est essentiel d’améliorer la qualité des sites de dépistage sur la base des indicateurs

définis.

Référence :

3.000 - - 500.000
g | Nombre de dépistage du VIH | + 450.000 z
g 2.500 - - 400.000 2
& - 350.000 2
@ 2.000 s
3 - 300.000 g
a 1.500 - - 250.000 &
& - 200.0008
© 1.000 3
g-— i Nnrnpredecs‘itajlﬂe - 150.000 o
o dépistage du I
2 500 A 100.000 £
2 - 50.000
< 48
I 0 T . ... 0

2006 2007

Année

Figure : Répartition du nombre de dépistages selon le nombre de sites et selon I’année
(2007 3 Aout 2011)

Sources : PNLS, Annuaire Statistique du Secteur Santé, Projet

(2) Proportion des clients dépistés par rapport aux clients avant recu le Counseling pré-test

Selon le RMA/GESIS, les pourcentages de clients dépistés par rapport aux clients ayant obtenu le
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Counseling pré-test en 2010 (1* semestre) et en 2011 (1% semestre) sont ci-dessous. La proportion des

clients dépistés par rapport avux clients ayant regu le Counseling pré-test a été améliorée.

Tableau 6: Proportion des clients dépistés par rapport aux clients ayant regu le Counseling pré-test

Proportion des clients

2010 (1% semestre) 73,5%

2011 (1*" semestre) 90,0%

Source : GESIS (05 octobre 2011)

(3) Proportion des clients ayant recu le Counseling post-test par rapport aux clients dépistés

Selon le RMA/GESIS, les pourcentages de clients ayant obtenu le Counseling post-test par rapport aux

clients dépistés en 2010 (1% semestre) et en 2011 (1% semestre) est comme suit.

Tableau 7: Proportion des clients ayant regu le Counseling post-test par rapport aux clients dépistés

Proportion des clients

2010 (1* semestre) 96,0%

2011 (1* semestre) 97.0%

Source : GESIS (05 octobre 2011)

(4) Nombre de nouveanx cas de PVVIH par an

Selon I’Annuaire Statistique du Secteur Santé de Madagascar 2010, le nombre de nouveaux cas de

PVVIH évolue comme suit.

Tableau 8: Evolution du nombre de nouveaux cas de PVVIH, du nombre de dépistage du VIH, du

nombre de dépistage nécessaire pour trouver un nouveau cas entre 2007 et 2011

Année Nombre de dépistages
© nou;s;u\t;zﬁ;as de 6 Ntombre;d%m nécessaires pour trouver un
cpistages du nouveau cas
2007 147 226.040 1.538
2008 138 428.285 3.104
2009 157 209,939 1.337
2010 238 234.163 984
*2011 **226 **4283.975 1.257

Source: Annuaire Statistique du Secteur Santé de Madagascar 2010
*données provisoires entre Janvier-Aotit 2011, arrétées le 5 octobre 2011 du PNLS
**le mois de Mai 2010 de I’inventaire des sites du Projet

***données provisoires entre Janvieret Aoiit 2011 arrétéés le § octobre 2011 du PNLS
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Le nombre de dépistages nécessaires pour trouver un nouveau cas est calculé selon la formule

suivante :
Nombre de dépistages nécessaires Nombre de dépistage du VIH
pour {rouver un nouveau cas = Nombre de nouveaux cas de PVVIH

D’aprés le résultat, le nombre de dépistage pour trouver un nouveau cas de PVVIH n’a pas diminué
méme si le nombre de dépistage augmente. Toutefois, a travers P’ appui a 1’¢laboration de la Politique
Nationale, des normes et procédures, des manuels et des outils de gestion, la conduite des formations
intégrées, et le renforcement du dépistage des groupes vulnérables par le Fonds Mondial etc, le
nombre de dépistages nécessaires pour trouver un nouveau cas a diminué et ’amélioration de la

qualité de service CD a été observée.

2-1-3 Perspective de la réalisation de 1'Objectif Global
Objectif Global:
La Prévalence nationale du VIH 4 Madagascar est maintenue 3 moins de 1%.

Seclon I’analyse du “Spectrum {un logiciel développé par ONUSIDA afin d’émetire une estimation sur
ta prévalence et le nombre de séropositifs)” par SE/CNLS et les entretiens effectués dans le cadre de
|’évaluation finale, la prévalence chez I’adulte (15-49 ans) demeure stable depuis 2005 (0,2%-0,4%),
et I’Objectif Global est escompté étre atteint. Toutefois, méme s’il est escompté que le résultat du
Projet contribue 4 atteindre 1I'Objectif Global, des activités supplémentaires, autres que 1’amélioration
des services CD, sont indispensables telles que des activités éducatives communautaires sur la
prévention du VIH, des activités d’autres bailleurs, etc. Par conséquent, il est encore difficile d*évaluer

dans quelle mesure la réalisation du Projet contribue 4 [’atteinte de 1’Objectif Global.

2-1-4 Intrants
La partie Malagasyet la partic Japonaise ont contribuéa I’apport des ressources humaines et

matérielles comme prévu.

2-2. Processus de mise en ceuvre du Projet

Bien que les activités du Résultat 3 soient légérement différées, les activités du Résultat 1 et du
Résultat 2 ont été presque achevées.

Le Projet collabore constamment avec d'autres bailleurs de fonds comme I'UNICEF, le Fonds
Mondial, PMPS Il (Banque  Mondiale}, I'UNFPA et ['OMS, et leurrelation demeure
complémentaire. Par conséquent, ces activités générent une synergie en vue de I’amélioration du

service de CD.

La coliaboration avec des directions autres que PNLS, particuliérement la relation avec SSS a été

renforcée, et cela contribue au progrés du domaine de gestion des informations sanitaires.

12
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L’instabilité politique survenue en Janvier 2009 a eu des effets tels que la suspension des opérations
due a la dégradation de la sécurité aux environs du bureau du Projet. Les voyages et les déplacements
étant restreints, 'envol d’expert 4 long-terme fut reporté et la durée de prestation des experts a
court-terme a diminué. En outre, des effets indirects ont été générés, tels que certains bailleurs ont

arrété leurs activités et I’approvisionnement de kits de dépistage a été temporairement suspendu.

Sous Finfluence de la crise politique en 2009, pour raison de sécurité les homologues ainsi que les
experts du Projet ont di travailler une demi-journée pendant un mois et demi, ce qui explique le report
de Pavancement des travaux, Par ailleurs, certains personnels ont été changés, entre autres, le

Gestionnaire du Projet, et cela a affecté I’avancement des travaux.

2-3. Evaluation des cing critéres

2-3-1 Pertinence : Elevée

A Madagascar, bien que la prévalence du VIH ne soit pas encore trés élevée, la prévalence de la
syphilis ayant le méme mode de transmission que le VIH est ¢levée, ainsi la prévention s’avére étre
primordiale. Pour effectuer des activités de prévention du VIH, le renforcement des services de CD
constitue une des mesures efficaces. De plus, le Gouvernement Malagasy adopte une politique de
décentralisation, ainsi, le renforcement de capacité des DRSP et des SDSP est essentiel. En
conséquence, ’approche du Projet avec 'objectif de renforcer la capacité de service de CD par les
DRSP et des SDSP est appropriée.

Avec la collaboration de 'UNICEF, de la Banque Mondiale, du Fonds Mondial et de I'UNFPA etc, le
Projet a réalisé la conception de curricula de la formation intégrée sur la syphilis et I’infection & VIH,
des formations des formateurs, des formations intégrées et des formations sur RMA/GESIS a travers
des modules standards dans 22 régions et 111 districts, avec une qualité égale et sans duplication. Par

conséquent, la coordination et I’harmonisation avec d’autres bailleurs s’est avérée réussie.

Le Projet cible les 22 régions 4 Madagascar. Par rapport 4 d’antres bailleurs qui ciblent uniquement

quelques régions pilotes, les bénéfices découlant du Projet sont distribués de maniére égale.

Le Projet est principalement congu pour renforcer la prévention du VIH sur la base des expériences
des projets de coopération technique réalisées au 8énégal, au Kenya et en Tanzanie. Par conséquent,

les acquis des projets de coopération technique sur le VIH de la JICA sont bien inspirés et utilisés.

2-3-2 Efficacité : Elevée

Pour I’amélioration du service de CD, il est nécessaire d’augmenter le nombre de sites de dépistage, de

développer la politique et les guides, de promouvoir leur utilisation, de controler la qualité de

dépistage, de réduire les ruptures de stock des kits de dépistage, d’améliorer la capacité de Counseling
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afin de faciliter la venue des patients pour étre dépistés, d’accroitre |"efficacité des dépistages en

collaborant avec les autres programmes de santé, etc.

Le Projet contribue 3 I'amélioration du service CD en appuyant I'approvisionnement des kits de
dépistage au PNLS et au LNR, en élaborant les documents de Politique Nationale, des Normes et
Procédures de counseling et dépistage, de Guide logistique des intrants IST/VIH/sida et de Formations,
en renforgant la logistique, et en assistant I’information sanitaire a travers ’appui au RMA/GESIS.

De par ces activités, méme si le nombre de sites de dépistage augmente, le nombre de dépistages
nécessaires pour trouver un nouveau cas diminue et I’amélioration de la qualité de service de CD est

confirmée,

A Madagascar, un des objectifs consiste 4 « Intégrer le dépistage du VIH et de la Syphilis dans toutes
les FSs d’ici au 2015 », et le Projet a bien contribué 4 ’augmentation du nombre de sites de dépistage.
Toutefois, les visttes de supervision ne peuvent pas couvrir tout le territoire national et le systéme
logistique demeure encore fragile, et certains aspects de la qualité de services restent encore a

développer.

Pour I’objectif de « renforcement de la capacité d’offre des services de CD de qualité », les formations
intégrées dans toutes les régions appuyées par plusieurs bailleurs ont été conduites de 2010 au premier
semestre 2011, Grice a cet effort, le nombre de sites de dépistage basés sur la Politique Nationale

révisée, les Normes et Procédures a augmenté de 503 4 1544,

De plus, & travers le renforcement de la logistique par I'appui a [’élaboration du guide, a
I"approvisionnement en kits de dépistage et des outils de gestion, les ruptures de stock ont diminué de
facon drastique : selon ’enquéte en 2008, 39 sur 66 FS (59,1%) n’ont pas eu de rupture de stock
durant les 3 derniers mois passés. Et, selon I’enquéte finale en Juillet 2011, le pourcentage de FS qui
n’ont pas eu rupture de stock durant les 3 derniers mois est de 86,4% (140 sur 162). Ce résultat est
expliqué par la contribution du Résultat 1 et du Résultat 2 du Projet et les efforts des autres

partenaires.

Les activités du Reésultat 3 sont en cours de mise en ccuvre. Toutefois, 1’activité pilote du CSI (Centre
de Soins Intégré) contribuera 3 I'amélioration du service CD dans le futur tout en offrant un
environnement favorable aux groupes vulnérables (HSH, TDS, PVVIH etc.) afin qu’ils bénéficient des

services de dépistage et de prise en charge.

2-3-3 Efficience : Assez elevée
Etant donné que ’envoi des experts Japonais fut différé, les activités du Résultat 3 de la Recherche

Opérationnelle ont été légérement repoussées. Toutefois toutes les activités planifiées sont escomptées
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étre exécutées,

A travers le Projet, une diffusion & I'échelle nationale de la version révisée du RMA/GESIS a été
effectuée grice 4 une bonne collaboration avec le Service des Statistiques Sanitaires malgré un effectif
limité des experts Japonais. Dans ce sens, I’efficience des activités du Projet est élevée, et le rapport

coiit-efficacité des résultats est justifié.

A cause de la crise politique, certains bailleurs ont suspendu provisoirement leurs interventions et
I'acquisition de kits de dépistage a été également interrompue. Pour cette raison, les services de CD

aux niveaux des sites ont été plus ou moins affectes.

2-3-4 Impact : Elevé

Se référant 4 la tendance passée, a la modélisation de la prévalence, et aux entretiens effectués lors de
I’évaluation finale, 1’Objectif Global est escompté étre atteint, et il est attendu que la prévalence du
VIH serait maintenue en-dessous de 1% a Madagascar méme si quelques risques potentiels sont a

craindre.

Certains acquis du Projet seront reflétés et incius dans le contenu du Plan Stratégique National du VIH

pour la période de 2013-2017 qui sera développé d’ici I"année 2012,

Dans la préparation de I’Objectif a atteindre a travers les OMD des Nations Unies et du MINSANP,
« I'installation de services de dépistage du VIH et de la Syphilis dans toutes les FS d’ici 2015 » est
escomptée étre incluse en tant qu'Objectif. Le Projet a promu avec d’autres bailleurs I’installation de
service de dépistage du VIH et de la Syphilis au niveau de plus de 40% de toutes les FS. La

contribution du Projet st considérablement élevée,

Durant la crise politique, les activités d’une partie des bailleurs ont été suspendues. Toutefois
I’assistance des partenaires a repris plus ou moins son cours normal a présent. Cependant, la Banque
Mondiale, qui est le plus important bailleur a suspendu I'instruction de nouveaux projets relatifs au
Secteur Santé et I’actuel Projet PMPS 11 sera prolongé sur la base du budget restant. De ce fait, leurs
activités sont escomptées étre mises a 1’échelle, mais il y a un souci d’acquisition d’intrants tels que

les kits de dépistage etc, et 4 cet égard, le plan alternatif devrait étre examiné.

Grice 4 la formation & grande échelle conduite en vue d’intégrer les indicateurs des IST/VIH/sida dans
le logiciel GESIS, le taux de rapportage du RMA incluant d’autres informations sanitaires a été

amélioré de fagon trés significative.
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2-3-5 Durabilité : Moyenne
L’appui politique continuera dans ce domaine car la prévention du VIH s’avere étre un programme

vital 4 Madagascar.

Vu que le Gouvernement Malagasy dépend uniquement de [’assistance des bailleurs quant &
Pacquisition des kits de dépistage etc, les activités demeurent toujours influencées par le plan d’action
des partenaires. Le Gouvernement Malagasy n’a pas assuré le budget d’acquisition des intrants et la
durabilité dépend des actions des bailleurs. Etant donné que le dépistage est gratuit et que le budget du
Gouvernement Malagasy est limité, ii est difficile d’améliorer la situation actuelle par I'unique effort
du Gouvernement Malagasy. Il est donc nécessaire de renforcer |’approche auprés des bailleurs de

fonds a travers 1’élaboration de plan utilisant des informations statistiques améliorées par le Projet, etc.

Gréice au transfert technique réalisé par les experts Japonais, les homologues ont acquis [a capacité
technique de réviser et de développer par eux-mémes des documents de politique nationale, des
normes, des guides, des manuels et des outils de travail. Toutefots, il existe toujours un probléme i€ au

budget destiné & 1’édition et a la diffusion des documents, etc.

2-4, Conclusions

Comme le Projet a travaillé activement avec d'autres bailleurs, aucun chevauchement des activités n’a
été observé car chaque bailleur ceuvre de maniére complémentaire. Le Projet a contribug a générer
une synergie des partenaires, et ainsi la collaboration efficace constituerait un facteur pour

I’accomplissement de I'Objectif Global dans le futur.

Le Projet a mené diverses activités en vue d'améliorer le service de CD, en appuyant l'élaboration de
la Politique Nationale, des Normes et Procédures de dépistage du VIH et

les curricula de formations, le renforcement de la logistique et I'appui 4 la gestion des données
statistiques sanitaires a travers le RMA/GESIS et ’approvisionnement en kits de dépistage au PNLS et
au LNR. Le Projet a appuyé surtout le cadre de P'élaboration des politiques et des manuels sur le
counseling et le dépistage. Les acquis issus de la mise en ceuvre de ces activités peuvent étre

maintenus méme avec d’autres partenaires nouvellement décidés a intervenir. Par conséquent, le

niveau de Defficacité et de la durabilité de 'activité reste éleve,

Toutefois, il est encore nécessaire d'améliorer la qualité des prestations de service de CD. Comme
le projet a principalement intervenu au niveau central et régional, le niveau de prestation dans les
districts et les FS demeure insuffisant. Actuellement, étant donné que le Gouvernement Malagasy
essaie d'introduire le dépistage du VIH etde la syphilis dans toutes les FS d’ici 2015, un appui
supplémentaire 4 [’endroit des districts etdes prestataires de services de dépistage s’avére

nécessaire, particuliérement en matiére de formation intégrée sur le VIH et la syphilis, de formations
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sur RMA / GESIS, de mise en place du systéme de supervision, et d’amélioration de la logistique.

3. RECOMMANDATIONS

3-1. Diffuser et utilizer les documents de référence

Le Projet a développé plusieurs documents, entre autres, la Politique Nationale, Normes et Procédures
qui ont été validés par la partie nationale. Les bénéficiaires concernés ont exprimé leur satisfaction &
I’endroit du contenu desdits documents mais selon les résultats de ’enquéte de I'évaluation finale (fin
Juin 2011), les documents n’ont pas encore été recus par quelques districts et quelques sites. Par
conséquent, il est souhaitable que le Projet assure le suivi de la réception par les prestataires de ces
documents déja envoyés aux districts avant la fin de la période du Projet. Par ailleurs, il existe des sites
qui n’ont pas encore atteint cerfain niveau de normes fixé au niveau national. De ce fait, il est
important de planifier des activités et d’en fournir les efforts nécessaires afin de réaliser dans le moyen

terme les activités programmeées, en vue d’atteindre les normes établies.

3-2. Amélioration de la qualité de RMA/GESIS

Le Projet et la partie nationale avec d’autres partenaires ont intégré les indicateurs de VIH/sida dans le
RMA. Les différents acteurs et parties prenantes du Projet ont apprécié I’ utilisation du RMA révisé car
cela contribue 4 améliorer la fiabilité des données et en méme temps a réduire le volume de travail des
responsables concernés. Le résultat final de ’enquéte montre que, selon les responsables de sites de
counseling et dépistage, les différents formulaires ont été améliorés par rapport 4 I’année 2008. Par
contre, pendant les entretiens effectuées par 1’équipe d’évaluation finale, certains responsables de
saisie, plus particuliérement les responsables SIG qui n’ont pas bénéficié de la formation sur le
RMA/GESIS, ont émis que certaines parties du RMA réactualisé restent difficiles & remplir. Par
conséquent, il est nécessaire de mettre en place un systéme de clarification des indicateurs, en
I"occurrence, fournir des réponses aux questions posees par les responsables des données, ceci afin de

maintenir la complétude des rapports d’activités et d’améliorer la qualité des données.

3-3. Améliorer la capacité d’analyse des données

Grice aux activités du Projet, le taux de complétude et la qualité des données se sont améliorées; ceci
a génere la satisfaction des responsables concernés. Cependant, le point le plus important consiste
I'analyse pertinente des données pour la planification des activités 4 mettre en cuvre. A cet effet, le
Projet a déja mis en ceuvre des recherches opérationnelles et a réalisé des formations sur le systéme
d’information géographique ¢t différentes méthodes statistiques. A travers de telles activités, le Projet
doit continuer A renforcer les capacités des personnels en matiére d’utilisation optimale des données

obtenues en vue de I"élaboration et I'exécution des politiques appropriées. Etant donné la situation qui
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prévaut a Madagascar, I’appui de bailleurs est nécessaire pour continuer les activités de counseling et
dépistage. Pour cela, il est indispensable de réviser le plan opérationnel a travers ’analyse de données

exactes et fiables.

3-4. Assurer les Rétro-informations pour les responsables des données 4 tous les niveaux

Une nette amélioration du taux de complétude des rapports a été observée: cela constitue un important
résultat du Projet. Toutefois, le taux de complétude des rapports des FS privées et des ONG demeure
inféricur. En conséquence, il est fondamental que les responsables de RMA sachent les nécessités
relatives & "amélioration continue du systéme de rapportage et de la qualité des données. Dans ce
cadre, en utilisant la liste des prestataires et I’annuaire du programme IST/sida 4 Madagascar, lors des
revues périodiques au niveau central, régional et district, des sessions de rétro-informations doivent
étre organisées & temps. Les rétro-informations doivent étre faciles & comprendre et tenir compte des
legons apprises pour une continuation et un développement des résultats obtenus. Dans ce cadre, des
sessions de rétro-informations doivent étre organisées lors des revues périodiques au niveau central,

régional et district, en utilisant la liste des prestataires.

3-5, Utiliser les résultats de la Recherche Opérationnelle
Il est attendu que le rapport de résultats de la recherche opérationnelle soit élaboré et que des ateliers
soient organisés pour partager les résultats avec les personnes concernées. Il est aussi escompté que

lesdits résultats soient reflétés dans I’élaboration du plan stratégique national et du plan d’action.

3-6. Renforcer le continuum de soin

Le Projet a augmenté les réalisations relatives au renforcement de la prévention & travers
I’amélioration des activités de counseling et dépistage. Afin de rendre plus efficace la lutte contre le
VIH/sida, le Gouvernement Malagasy ne devra pas seulement s’appuyer sur le développement et la
continuité des réalisations, mais devra également prendre I'initiative des décisions et de mise en ceuvre
de toutes les stratégies efficaces et réalisables, telles la promotion des dépistages et le renforcement
des traitements et de prise en charge des cas confirmés aprés le dépistage. Les initiatives pour les
stratégies de lutte contre le VIH/sida pour la période de 2013 & 2017 s’avérent ainsi étre une

importante opportunité a saisir.
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4. LECONS APPRISES

4-1. Initiative du pays bénéficiaire et renforcement de esprit d’équipe

Concernant le Projet, le Ministére de la Santé Publique est conscient de I'importance de ’initiative du
pays bénéficiaire et de la nécessité de renforcement de capacités. La participation active dans le Projet
A travers une mise 4 disposition des personnels du ministére et les discussions consiructives entre ces
derniers et les experts Japonais ont contribué & la validation et a P’utilisation a temps des différents
produits. Ces facteurs constituent la clé de réussite du Projet. Lors de la formulation et de la mise en
ceuvre d’un projet, il est nécessaire pour les deux parties de comprendre que [initiative du pays
béneficiaire et sa participation active dans le projet ont une influence pertinente dans la réussite de la

coopération technique.

4-2. Collaboration avec d’autres partenaires

A travers la collaboration avec d’autres partenaires, le Projet a réalisé¢ des formations au niveau des
régions et des districts. Grice a cette collaboration, le Projet a réussi 4 avoir 1'impact au niveau
national. Si un projet vise a obtenir I’impact sur le plan national, il doit connaitre les perspectives ¢t la
limite de chaque partenaire. Au cas ou I’appui des bailleurs de fonds est indispensable pour la mise en
ceuvre du plan de développement, il est nécessaire d’essayer d’atteindre les objectifs & travers des

discussions fructueuses entre les différents partenaires.

4-3, Clarification des indicateurs établis pour la mesure de I’amélioration de la qualité

Au début, le Projet a défini comme indicateur |’augmentation en nombre des sites de dépistage. Mais
lors de la revue a mi-parcours, cet indicateur est changé en « nombre de sites de CD se conformant aux
normes ». Cependant, il a été difficile de mesurer cet indicateur du fait que les objectifs quantifiables
ou le taux de respect des normes & atteindre pour déterminer le respect des normes par les sites de
dépistage n’ont pas été décidés avec le pays bénéficiaire. Si des indicateurs quantifiables sont a établir
pour "amélioration de la qualité, il est souhaitable pour le pays bénéficiaire de convenir le plus t6t

possible des critéres d’évaluation concrets basés sur le standard du pays.

4-4, Appui tenant compte du renforcement du systéme de santé du pays bénéficiaire

Le Projet a pour objectif de renforcer la capacité de 1’offre de service de counseling et de dépistage du
VIH. Cependant, ’appui du Projet ne se limite pas seulement au personnel du PNLS mais s’étend
également aux responsables du Service des Statistiques Sanitaires, aux autres programmes de santé,

aux responsables des données des régions et des districts, & travers I’amélioration compléte du RMA.

19

I 49



Les indicateurs sur le VIH et les IST sont actuellement intégrés dans le RMA/GESIS qui est utilisé
dans tout Madagascar. Quoique des points restent 4 améliorer, la contribution du Projet pour le
renforcement du systéme de santé & Madagascar est conséquente. Pour accomplir les objectifs du
projet, tout en utilisant le systéme de santé du pays bénéficiaire, il est également nécessaire d’analyser

le renforcement de ce systéme selon les circonstances.

4-5, Exécution de la recherche opérationnelle
Dans le cadre de la mise en ceuvre de la recherche opérationnelle, en tant qu’activité intégrante du
projet, il est indispensable de définir exactement le plus tot possible le plan de réalisation tenant

compte des résultats du pays bénéficiaire et d’identifier les personnes ressources nécessaires.
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ANNEXE 1: Liste des experts Japonais et membres de la mission de consultation

(1) Experts & long terme

Nom et Titre

Domaine d’intervention

Période

Dr Katsuhiro YOSHITAKE

Conseiller Principal

/ Administration de Santé

2 Juin 2008 — ler Juin 2009

M. Toshiharu OKAYASU

Conseiiler Principal

/ Administration de Santé

18 Juillet 2009 — 24 Mars 2012

Mme Junko YAMADA Coordinatrice 31 Mars 2008 — 20 Mars 2010
/ Lutte contre le VIH/sida
Mme Kae FURUKAWA Coordinatrice 13 Mars 2010 — 24 Mars 2012
/ Santé Publique
Dr Shuko NAGALI Recherche Opérationnelle | 14 Décembre 2010 — 24 Mars 2012

(2) Experts & court terme

Nom Domaine d’intervention Période
Dr Yuriko YANAGA Counseling VIH 10 Janvier 2009 — 25 Janvier 2009
Mme Nakae NOGUCHI Gestion logistique 14 Février 2009 — 22 Mars 2009
Dr Shuko NAGAI Recherche Opérationnelle | 13 Avril 2010 — 15 Juin 2010
Dr Saori KASHIMA Systtme  d’Information | 24 Juillet 2010 — 27 Aofit 2010
Géographique (GIS)

26 Mars 2011 —~ 13 Avril 2011

(3) Envoi d’Expert de Pays tiers

Nom

Domaine d’intervention

Période

M. BAAL Djibril

Counseling / Prise en
charge psycho-sociale

27 Février 2011 — 26 Mars 2011

(4) Formation d’Expert associé de la JICA

Nom

Domaine d’intervention

Période

Mme Yuka [INO

Information Sanitaire
(Qualité des données)

11 Mai 2011 — ler Juillet 2011
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(5) Membres de la mission de consultation (20 Février 2011 — 6 Mars 2011)

Nom Domaine d’intervention Organisation

M Masakatsu KOMORI Chef de mission Directeur de la Division Santé 2,
Groupe 1,
Département du  Développement
Humain, JICA

Dr Akira HASHIZUME Conseiller Technique Doyen de |'Université de Gestion de
Soins Médicaux

Mme Yuka [INO Membre Expert Associé Division Santé 2,

Groupe 1,
Département du  Développement
Humain, JICA
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ANNEXE 2: Liste des éguipements acquis

(1) Equipement acquis par la partie Japonaise

No Diésignation Type ete Qté Sous-total Emplacement Etat
1 | PC Desktop DELL VOSTRO 3 11.577.600 Ar | Bureau du projet Bon
200
2 | PC Laptop DELL VOSTRO 2 7.396.800 Ar | Bureau du projet { (1) bon
1500 (1)
fonctionne
mal
3 | Imprimante HP LaserJet 1320 1 2.620.000 Ar | Bureau du projet Bon
Laser n
(Noir & Blanc)
4 | Imprimante HP DeskJet F2180 1 275.000 Ar | Bureau du projet Bon
Tout-en-un,
Photocopieur,
Scanneur
5 | Tout-en-un HP Office Jet 1 390.000 Ar | Bureau du projet Bon
FAX, 5610
photocopieur
6 | Projecteur TOSHIBA TDP 1 1.950.000 Ar | Bureau du projet Bon
SP1
7 | PC Desktop HP COMPAQ 4 14.344.000 Ar | Bureau du projet Bon
PRESARIO
SR5570CF
8 | PC Laptop HIGH Portable 1 3.345.000 Ar | Bureau du projet Bon
FSC
Esprimo Mobile
V6535
9 | Imprimante HP P2015DN 1 1.628.840 Ar | Bursau du projet Bon
Laser
{Noir & Blanc)
10 | Imprimante HP CP2025DN 2 5.798.000 Ar | PNLS et Bureau Bon
Laser du projet
{Couleur)
11 | Machine CANON IR 3225 1 10.350.900 Ar | Bureau du projet Bon
photocopieuse
12 | Véhicule {(4x4) | TOYOTA Land 1 120.500.000 | Bureau du projet Bon
Cruiser GX 4,51, Ar
Turbo Diesel D4D
station wagon 4x4
13 | UPS (pour [POWER Smart 1 2.542.200 Ar | Bureau du projet Bon
photocopieuse) | 3000/3 KVA
14 | Récepteur GPS | OREGON 200 3 3.906.000 Ar | Bureau du projet Bon
GARMIN
15 | SPSS (Logiciel | PASW Statistics 1 2.109 Euro Burecau du projet Bon
d’Analyse Base V 18.02 Win
Statistique)
16 | Porte-bagages TOYOTA 145X 1 1.8000.G00Ar Véhicule de Bon
1.10 projet
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17 | ESRI Arc GIS ArcView 9.3.1 1 8.512.000Ar | Bureau du projet Bon
9(Logiciel (DVD/USB)
d’Analyse
d’Informaticn
Sanitaire)
18 | Imprimante HP Office jet 1 1.078.650Ar | Bureau du projet Bon
couleur 7000 Wide format
19 | PC Laptop FUJITSU 1 2.350.000Ar | Bureau du projet Bon
20 | Pickup truck MITSUBISHI 1 44.000.000Ar | Bureau du projet Bon
1.200
21 [ PC Laptop TOSHIBA C660D 2 2.400.000Ar | Bureau du projet Bon
22 | PC Laptop TOSHIBA Co660 1 1.850.000Ar | Bureau du projet Bon
23 | PC Laptop SONY VAIO 1 1.150.000Ar | Bureau du projet Bon
NetBook
24 | Couvre-voiture 1 4.548.000Ar | Bureau du projet Bon
pour pickup
truck
25 | Imprimante HP Laserjet 1 3.070.800Ar | Bureau du projet Bon
Laser 3015P
{Noir & Blanc)
26 | Machine RICOH Aficio 1 9.180.000Ar | Bureau du projet Bon
photocopieuse | MP2000
27 | PC Laptop TOSHIBA Pro 6 12.900.000Ar | Direction  des Bon
670-1FX Statistiques
Sanitaires de la
Prévention du
VIH
28 | Projecteur Acer X110P I 1.190,000Ar | Bureau du projet Bon
29 | PC Laptop HP G62 Dual 1 1.700.000Ar | Bureau du projet Bon
Core P610

1 Yen Japonais = 0,03997Ar {Taux de la JICA en Septembre 2011)
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{2) Test kist VIH acquis par la partie Japonaise

No Désignation Quantité Prix Total
1 | Retrocheck 250 380.160 Ar
2 | Determine 300 811.413 Ar
3 | Determine 100.000 11.263.900 Ar
4 | Genig Il 280 3.063.270 Ar
5 | Determine 300 319.000 Ar
6 | Retrocheck 350 {35 boites) 1.400.000 Ar
7 | Retrocheck 650 (65 boites) 2.600.000 Ar
8 | Unigold 280 (14 boites) 3.439.847Ar
9 | Determine 105.000 (1050 boltes) 278.250.000Ar
10 | Retrocheck 2100 (84 boites) 6.652.800Ar
11 i Unigold 2100 (105 boites) 17.797.500Ar

1 Yen Japonais = 0,03997Ar (Taux de la JICA en Septembre 2011)
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ANNEXE 3: Dépenses opérationnelles

(1) Dépenses opérationnelles prises en charge par la partie Madagascar
1) Bureau du Projet

2) Salaire des personnels homologues

3) Dépense en eaun et électricité

(2) Dépenses opérationnelles prises en charge par la partie Japonaise

Année Fiscale Japonaise Montant

2008 15.814.876Yen

2009 21.091.843Yen

2010 37.621.273Yen

2011 {Avril & Septembre) 11.254.017Yen

Total 85.782.009Yen
2.146.159.845Ar

1 Yen Japonais = 0,03997Ar (Taux de la JICA en Septembre 2011)
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ANNEXE 4: Formation au Japon / dans un Pays Tiers

{1) Formation au Japon

Intitulé de formation

Nom (titre) (Institution de Formation) Durée
Dr RAKOTOBE Liva Vololontiana | Mesure de Prévention et Contrdle du sida | 14 Juillet 2008 —
{Agence de Coopération en Santé 10 Aoiit 2008
Internationale)
(2) Formation dans un Pays Tiers
. Intitulé de formation .
Nom (titre) {Institution de Formation) Durée
Dr RAHERIVOLOLONA Evelyne | Formation des formateurs en 9 Novembre 2009 —
Communication pour le Changement de 27 Novembre 2009
Compertement (CCC) dans e domaine de
la SSR axée sur "amélioration de la santé
maternelle et infantie
(Office National de la Famille et de la
Population, Tunisie)
Dr RANDRIAMILAHATRA Idem Idem
Emma
Dr RAMANIVOARISOA Marie Dévelopment de stratégie en santé 11 Janvier 2010-
Claudine sexuelle et reproductive « Axée sur 29 Janvier 2010
I’amélioration de la santé maternelle et
infantile »
(Office National de la Famille et de la
Population, Tunisie)
Dr RAZAFINDRADOARA Idem Idem
Voahangy
Dr RAKOTONIAINA Erick Idem 28 Juin 2010 -
16 Juillet 2010
Dr RANDRIANANDRASANA Idem Idem
Soavololoniana Qdile




ANNEXES : Echange Technique, Visite de terrain, Conférence Internationale, efc.

Nom (titre) Pays/Organisme/Conférence visité Durée
Dr RAHERIVOLOLONA Evelyne | Sénégal 29 Novembre
Dr RAMANIVOARISOA Marie - Ministére de la Santé, Ministére de la 2008—
Claudine Jeunesse, Laboratoire National de 12 Décembre 2008

Référence ete
- 15° Conférence Internationale sur le
18T/sida en Afrique (ICASA)

Dr RAHERIVOLOLONA Evelyne

Tanzanie

8 Aolt 2009-

Dr RAMANIVOARISOA Marie - NACP, sites de service CD etc 15 Aofit 2009

Claudine

Dr RAZIZAH Noeline Réunion 8 Novembre 2009 —
- 8¢ Symposium sur le sida, de la 12 Novembre 2009

Commission de ’Océan Indien

Dr RAHAMEFY Jacky Kenya 21 Novembre 2009
Dr RAKOTOBE Liva Vololontina | - NASCOP, NACc efc -
Dr ANDRIANJATOVO 28 Novembre 2009
Andriamiarizo
Dr ANDRIANALINERA Maroc 28 Mars 2010 —
Mamitiana 5° Conférence Internationale sur le VIH 31 Mars 2010

dans les Pays Francophones
Dr VONY SOA HANITRA Seychelles 8 Novembre
HARIMANANA Julie 9° Symposium sur le sida pour les Pays de | 2010-

I’archipel de I’Océan Indien 12 Novembre 2010
Dr RAHAMEFY Jacky Sénegal 20 Novembre

- Programme de lutte contre le sida au 2010-
Dr VONY SOA HANITRA sein du Ministére de la Santé 28 Novembre 2010
HARIMANANA Julie - Comité National de lutte contre le sida
Dr RAHARINANDRASANA - Sites de CD du VIH
Hajatiana
Dr RABESON Andriantsivolosy
Hervé Patrick
M. RAZAFINDRATSIMBA
Andritiana Brilland Théodore
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