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l. INTRODUCTION

1.1. Contexte et justificatif du projet

La République Centrafricaine (RCA) a adopté un plan national de riposte a la suite de la
pandémie déclarée le 30 janvier 2020 paOilr gani sati on Mondi al e de S
urgence de santé publique de portée internationale et a donné un nom a la maladie causée par
ce nouveau coronavirus: Corona Virus Disease 20C®VID-19 en sigle. Le COVIEL9 a

déja fait, a I'échelle mondml, plusieurs milliers de cas doi
apparition en d®cembre 20109. A titre il lust
Ministere de Santé et de la Population en RCA, en date du 19 Octobre 2021, on a déja enregistré
11508 cas cumulés confirmés (7 186 cas symptomatiques et 4 322 cas asymptomatiques) depuis

le 14 mars 2020 dont 11 125 patients guéris et 100 décés (52 en milieu hospitalier et 48 en
milieu extra hospitalier).

Face a cette progression, le Gouvernemera &publique Centrafricaine a sollicité et obtenu

de | a Banque Mondiale un financement sous fo
de Développement) pour ralentir sa progression en mettant en place un plan de riposte afin de
contenir la transmgon et limiter la propagation du COVAIR. Des interventions prioritaires

sont envi sag®es en se basant sur | e plan de
dépister, isoler, traiter et faire le suivi.

Le Projet de Préparation et de Riposte aW{@D19 de la République centrafricaine (P173832),

gui est | e projet parent ~ ce financement ac
été approuveé le 20 avril 2020. Le projet est préparé dans le cadre de la Facilité accélérée
COVID-19 (FTCF)Le proj et est entr® en vigueur | e 27

de I'objectif de développement du projet (ODP: préparation et riposte a la menace posée par la
COVID-19 en République centrafricaine) ont été jugés satisfaisants, et le prépissd 94

% des fonds prévus au 10 aol(t 2021. Le projet COVID comporte deux composantes
principal es: i) |l a pr®paration et |l a riposte
une composante d'intervention d'urgence a allocation zéro (CERC

Pour faire face ° cette pand®mie, et avec |06
établi le Comité national chargé de lintroduction des vaccins COYfD) et la Stratégie
nationale de vaccination COVIEL9 et le Plan National de Déploienteet de Vaccination
COVID -19 (PNDV) ont été élaborés en mai et juin 2021. Le Gouvernement a mis en place un
Comité de Coordination intexgences pour le Déploiement du vaccin COVIB présidé par

le Ministre de la Santé Publique (MSP). Ce comité mustctoriel réunit toutes les entités
impliquées dans la vaccination, y compris d'autres secteurs, notamment le Ministére des
Finances, le Ministére de la Planification, le Ministére de I'Education, et la société civile. Un
comité de coordination a égalemea¥é mis en place, représenté par le Comité Technique
d'Appui au Programme Elargi de Vaccination (CTAPEV), présidé par le Directeur Général de
la Population et des Soins de Santé Primaires du MSP. La CTAPEV travaille en étroite
collaboration avec les pariaires au développement pour rendre le PNDV opérationnel.
L'éligibilité de la RCA a la garantie de marché (AMC) de la facilite COVAX a été approuvee
par le Conseil d'administration de GAVI le 14 décembre 2020. Le plan national de vaccination
du pays prévibde vacciner 51% de la population totale (soit 2,8 millions de personnes). Vingt
pour cent seront confiés a l'initiative COVAX et 31 % restants au Gouvernement et aux autres
donateurs.



Fort des acquis et des résultats du projet COVID 19 Parent, le Gouvernement centrafricain a
sollicité un appui supplémentaire a la Banque Mondiale pour poursuivre et consolider les efforts
r®al i s®s. Cobest dans ce Co0nFAerRWwedeqonsdlageresy | e
acquis du projet COVID 19 parent en mettant un accent sur la Stratégie Nationale de
vaccination. Le financement additionnel (FA) proposé, d'un montant équivalent a 20 millions
de dollars US, soutiendrait les initiatives de waatton COVID19 de la RCA, qui visent a
vacciner 51 pour cent de la population. La facilité COVAX couvrira environ 1,1 million de
personnes (soit 20 % de la population).

Il se trouve que parmi les 35 districts de santé bénéficiaires du projet COVIDsEXtfeivent

des populations autochtones (Aka), notamment dans les préfectures de-I8bhagre
MambéréKadei et NanaMa mb ®r ®, ddéo'% | a pertinence de
environnemental et social de la Banque Mondiale relative aux Peuples autochtowise qui

garantir un processus de développement qui respecte pleinement la dignité, les droits de la
personne, les systémes économiques et les cultures des Populations autochtones.

En effet, chaque fois que la Banque Mondiale est sollicitée fpwamcer un projet affectant
directement des Popul ations Autochtones (PA)
procéder, au préalable, a une consultation libre et significative fondée sur une communication

des informations aux populations concemédee financement de la Banque ne sera accordé

gue, si lors de la consultation libre et fondée sur des informations nécessaires a se faire une
opinion, le projet obtient un soutien massif dans la communauté de la part des populations
autochtones.

Il faut rappeler aussi que les Peuples Autochtones sont dans leur majorité exclus du systéme de
vaccination en Centrafrique et ne sont non plus suffisamment informés sur les calendriers de
vaccination ainsi que sur les besoins spécifiques relevant dans ce daaatéee( général).

L6®l aboration de ce PPA se justifie afin de
marginalisées.

1.2. Objectif du Plan en Faveur des Populations Autochtones (PPA)

Autochtones (PPA) dans le cadre du projet COMIDD FA &est de sdbdassu
respectera pleinement la dignit®), l es dro
popul ations aut oc ht surregege. les populasodsaagtochtones prefikent d e
des avantages soeswonomiques culturellement adaptés qu'offre le projet a travers la définition
ddéactions visant ~ couvrir | eurs besoins pri

Léobjectif principal de | 6RdnandfavauradésiPopolatiens d e
re
it

I 1 sbagit d 6 a b ote, tai la définikon comsensuellel avec des Mgpulations
Autochtones localisées damss districts de santé bénéficiaires du projet CO\lI®et autres
acteurs potentiels des actions dbéatt®nuati on
populations de tirer des avantages du projet et pr ®v oi r par mi l es act
prise en compte de ces populations autochtones dans la globalité des activités du projet en tant
gudacteurs et b®n®f i ciaires.

Au demeur ant, S u r n boaialelebes eoncdriatiom avec @y @mmuaautéso
autochtones, dans | €QVIDzl9, a savoir kD préfettieas Banght i o n
Mbaéré, Mambér&adei et NandMambéréun Plan de développement en leur faveur afin
gudel |l es pui s gessotiaux at gcanomiqdes sultueeNement adaptés au projet.

2



En définitvec e PPA est d®vel opp® en conformit® ave
gue les populations autochtones sont présentes dans la zone du projet ou montrent un

attachementcblect i f pour | adite zone, tel que dO®ter
et social e. La NES 7 sbéappliqgue ind®pendamme
n®gatifs sur | es Peupl es autochtones/ Commt
subsaharienne historiqguement d®favoris®es, e
sOapplique ®gal ement sans ®gard ° l a pr ®sen

politiques ou social es per cderdsiviinérabiités sdienten q u
une variable essentielle & prendre en compte lors de la conception des plans destinés a
promouvoir un acc s ®quitable aux avantages
celui-ci.

Toutefois, il estimportantdae nt i o NnNMREA, seqlsllés BA\ka sont considérés comme

les Populations Autochtones selon la Norme Environnementale et Sociale 7. Les Peuhls
Mbororos, considérés populations autochtones selon la |égislation nationale, quant a eux sont
considérés soute Cadre Environnemental et Social, comme vulnérables, minoritaires et
bénéficieront des avantages du projet.

MPod® ho2SOUATA ALISOATFAILdzSa SiG YSUK2R2t23AS L
1.3.1. Objectifs spécifiques
De fa-on sp®cifique, il sbébagit de:

0 collecerdes donn®es en vue de | 6®l aborati on
Autochtones se trouvant dans les trois préfectures bénéficiaires

O d®finir et hi®rarchiser | es activit®s 7 7
des besoins prioritaires pigents des populations autochtones

U collecter, en fonction déa situation sécuritaire dans les 3 préfecturides, des
données socioéconomiques qualitatives et quantitatives actualisées sur les populations
autochtones dans la zone du projet en vueodstituer une situation de référence au
démarrage du projet SENI Plus et de fonder les indicateurs destinés a assurer le suivi
des impacts du projet dans ce domaine.

1.32aSUK2R2ft 23AS LIRdzNJ f QSt I 62N GA2Yy Rdz tt!

1 sbagit g | appboahke eamieipativa dtbiucane!l ®e aut our des a
suivants :

0 une revue documentaire sur la situation des PA dans les zones du projet (les données
générales sur les Peuples Autochtones, leur répartition géographique, démographique,
leurmoded 6 ®ducati on, de sant®, etc.) ;

o une analyse des documents techniques du
concernant les exigences de la Banque mondiale dans la réalisation des projets sociaux
et dé6®tudes environnementales et social e:



0 des consud#tions publiques de groupe avec les PA (hommes et femmes), notamment
les Aka dans les Soupréfectures concernées, conjointement ages entretiens
approfondis avec les médecins chefs de zone, les autorités locales et les leaders
déopinion, daees lesr actewrso imdtitutiersels et des partenaires
principalement concernés par le projet.

En somme, cette approche participative et qualitative vise a atténuer les impacts négatifs qui
peuvent surgir | ors de | a milesbénéiices quiwnt éteé du
prévus sont culturellement appropriés.



IIl. DESCRIPTION DU PROJET COVID 19 FA

2.1. Objectifs de développement du projet

Les principaux objectifs du Financement Additionnel sont

1 De permettre un acces abordable et équitable acoins COVID19 qui répondent aux

crit res dobébapprobation des vaccins de |

T Déaider ° assurer un d®pl oi ement efficac

grace a un renforcement du systéme de vaccination

1 De renforcer davantagelasct i vi t ®s de pr ®paration et

projet.

2.2. Composantes du projet

2.2.1. Résumé des activités du projet parent

Les activités du projet COVID1 9 sdéarticulent sur |l es trois

Composante 1Préparation et réponse

Elle financera des activités liées aux interventions concernant I'état de préparation et la réponse

Cellesci incluent - état de préparation, renforcement des capacités et coordination,
communication, participation communautaire, gestion de cas et réponse.

A. Etat de préparation, renforcement des capacités et coordination

Les activités de cette sous agposante sont les suivantes

Vi.

Vii.

Coordination nationale et multisectorielle, soutien pour la préparation ;

Formation du personnel de santé ;

Ressources humaines dans l'optique d'une supervision coopérative et soutien infra
national ;

Renforcement de la gisn des urgences de santé publique, surveillance communautaire
basée sur les événements ;

Renforcement de la capacité diagnostique du CGlAkt des épidémies au niveau
national ;

Renforcement des capacités (formation, ressources humaines au niveaninties p
déoentr ®e) ;

Mise en place / réhabilitation des postes / salles de dépistage a lI'aéroport et aux points
déoentr®e (PE) frontaliers d®sign®s.

B. Communication, participation communautaire, gestion de cas et réponse.

Les activités soutenues par cettenposante comprennent :

L'acquisition d'équipement médical et de laboratoire,
L'acquisition des médicaments ;

d
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- La mise en place d'équipement de centres de quarantaine et de traitement comprenant la
fourniture de kits de nutrition et de dignité,

- Lamiseempl ace doé®qui pement des ®qui pes de r
mobiles,

- La réhabilitation des centres d'opérations de crise au sein des hopitaux régionaux et
principaux.

C. Acquisition de fournitures médicales et d'équipements médicaurclura:

- Les équipements individuels de protection,

- Les médicaments et fournitures médicales pour la gestion de cas et la prévention des
infections,

- Les équipements de laboratoire, réactifs, kits d'essai, et fournitures consommables.

D. Communication sur les risques et participation communautaire
Les activités soutenues par cette composante incluent :

i Le développement d'une stratégie de communicaio les risques et les supports de
formation ;

i La production et la diffusion de matériaux de communication au niveau communautaire
(c-ad. radio Communautaire, messagerie par textos, appel téléphonique, etc.) ;

iii La mise en place d'outils de communicatei de médias ;

iv La diffusion des supports de communication sur les risques de participation
communautaire ;

v La sensibilisation communautaire via les mouvements des jeunes, les groupements
religieux, les organisations de la société civile et d'autreaugske la communauté via
lesrelais communautaires

vi Léassi stance techniqgue pour | a communicat

vii La sensibilisation et plaidoyer auprées des fonctionnaires publics a tous les niveaux ;

viii Les conférences de presse.

E. Soutien de | a pr®paration et de | a r®pons

La prévention et le traitement d'autres états de santéénent a la mortalité et a la morbidité
(telle que la malnutrition, la malaria et les infections aigués et maladies diarrhéiques) qui
affectent intégralement la population, laquelle pourrait alors étre encore plus affaiblies par la
COVID-19 et autres épiadies.

Composante 2. Mise en Tuvre du Projet (Gesti
La mise en Tuvre du projet propos® exigera u
reporting et d'évaluation d'impact. Les ressources administratives et humamesigteptibles

d'"exc®der | a capacit® actuelle des institutdi

Les activités de cette composante comprennent :

- Léappui " |l a passation des mar ch®s,
- La gestion financiere,



- Les évaluations des mesures environnementalesiates

Cette composante inclut également la fourniture d'une assistance technique et d'un appui a la
gestion opérationnelle par des organisations technigues internationales (OMS, CDC, UNICEF,
les universités), et le recrutement de conseillers techniques selbesleims. Elle prévoit
également les autres codts opérationnels pour les supervisions coopératives et le suivi.

Composante 3 : Composante de Réponse d'urgence (CERC)

Une CERC sera en outre incluse pour des situations ou d'autres besoins d'aide urgents o
contraintes en termes de capacité apparaissent. La CERC permettra la réallocation rapide des
recettes du projet en cas de désastre ou de crise naturelles ou artificielles qui ont causé, ou vont
probablement causer d'une maniére imminente, un impactré@pr®et/ou social défavorable
important.

2.2.2. Les activités du financement additionnel

Le financement additionnel (FA), d'un montant équivalant & 20 millions de dollars US,
soutiendrait | es initiatives de estdevaccimat i on
52 pour cent de la population. La facilité COVAX couvrira environ 1,1 million de personnes

(soit 20 pour cent de la population). Parmi les 20 pour cent prévus dans la couverture initiale, il
faut compter les segments de population prigggaicomme les travailleurs de la santé, les
personnes agées de plus de 65 ans et les personnes dont la santé est compromise. Le reste de la
population cible (32 pour cent), soit 1,7 million d'adultes, qui ne fait pas partie des 20 pour cent,

a l'exceptiordes enfants de moins de 15 ans, des femmes enceintes et des femmes allaitantes,
recevra des vaccins COVID19 dans le cadre du FA proposé. Plus particulierement, le FA
propos® permettra | 6expansion des activit®s

a. l'acha de vaccins et de médicaments;

b. le renforcement de la prestation de services pour assurer le déploiement efficace des
vaccins ;

c. la mise a niveau de la chaine du froid pour les vaccins selon les besoins et ;

d. la surveillance et le suivi de I'utilisatioeslvaccins et I'enregistrement de toute réaction
indésirable au vaccin. Le budget des vaccins et de leur déploiement est basé sur les colts
unitaires préliminaires obtenus a partir des normes régionales.

HPod %2yS RQAYUGSNBSYUGA2Y Rdz LINR2S

Le projetCOVID 19 FA couvre toutes les régions (1, 2, 3, 4, 5, 6 et 7), ce qui représente 35
districts sanitaires (voir tableaur@essous). La sensibilisation communautaire et la prestation

de services communautaires seront progressivement étendues, en commpandest15

districts SENI et en s'étendant aux districts restants au fur et a mesure de I'avancement du projet.
Les PA se trouvent dans trois prefectures (SaiMihacré, Nana Mambéré et Mambé&tadel)

de la region II.



Tableau 1: Districts ciblés COMI19 FA, zones de desserte des centres de santé et

communautés
Nombre Nombre Femmes| Enfants
Région Préfectures Souspréfecture de centres| estimé de | Population .
A . enceintes] U5
de santé | communautés
I BODA 24 240 116 081 4643 20 082
LOBAYE
I MBAIKI 53 530 212 347, 8494 36 736
I BEGOUA 31 310 164 872 6595 28523
I OMBELLA MPOKO BIMBO 26 260 170 217 6 809 29 448
I BOSSEMBELE 38 380 139 476 5579 24 129
1] BABOUA-ABBA 34 340 100 765 4031 17 432
NANA MAMBERE
I BOUAR-BAORO 37 370 210 090 8404| 36346
1] BERBERATI 26 260 181 868 7275 31463
1] MAMBERE KADEI CARNOT-GADZI 24 240 195345 7 814 33795
I GAMBOULA 20 200 108 088 4.324| 18699
1] SANGHA-MBAERE SANGHA-MBAERE 36 360 134 463 5379 23 262
[ BATANGAFO 18 180 137 169 5487 23730
1] BOSSANGOA 33 330 166 825 6 673| 28861
OUHAM
[ BOUCA 18 180 74 458 2978 12 881
[ NANGA-BOGUILA 21 210 112 736 4 509 19 503
[ BOCARANGA-KOUI 30 300 146 254 5.850 25302
[ , BOZOUM-BOSSEMPTELE 26 260 95 939 3838 16 597
OUHAM PENDE
I NGAOUNDAYE 36 360 118396 4736] 20483
[ PAOUA 41 410 212 134 8485 36 699
v KEMO KEMO 39 390 157 539 6302 27254
v NANA GREBIZI NANA GREBIZI (Kaga) 33 330 156 735 6 269 27115
v BAMBARI 42 420 222 110 8 884 38 425
OUAKA
v KOUANGO-GRIMARI 24 240 146008 5 840 25 259
HAUTE KOTTO HAUTE KOTTO 24 240 120154 4 806 20 787
BAMINGUI
BANGORAN BAMINGUI BANGORAN 29 290 57509 2 300 9 949
VAKAGA VAKAGA 19 190 69517 2781 12 026
Vi BANGASSOU 40 400 133459 5338| 23088
MBOMOU
Vi OUANGO-GAMBO 26 260 84728 3389 14 658
VI ALINDAO -MINGALA 27 270 122273 4 891 21 153
Vi BASSE KOTTO KEMBE-SATEMA 14 140 80371 3215 13 904
VI MOBAYE-ZANGBA 24 240 128810 5.152 22 284
VI HAUT MBOMOU HAUT MBOMOU 24 240 76630 3065 13257
Vi BANGUI 1 28 280 177363 7 095 30 684
BANGUI
VI BANGUI 2 31 310 461159 18 446 79781




Vil

BANGUI 3

18

180

264746

10 590

45 801

16

35

1014

10140

4942893

145618

763941

Source: SNIS, 2022.




lll. SITUATION SOCIOECONOMIQUE DES PA DES PRENHSIDU

3.1. Informations de base sur les PA en RCA

En RCA, les Aka et Peulhs Mbororos sont reconnus comme les peuples autochtones, mais au
regard des criteres de la Norme 7 (voir point 4,38)les les Aka sont considérés comme peuples

autochtonesll est important de signaler que dans le cadre de ce PPA et méme par la suite, les

Peulhs Mbororos seront simplement considérés comme des groupes vulnérables et non comme

des PA. l'l's b®n®f i ci eront aussi des
les Aka.

N ®f

En RCA, les PA sont des chasseurs, cueilleurs et nomades qui vivent dans la foréoumssud
de la République Centrafricaine, précisément dans cing (5) préfectures suivantes :

L 6 O mbMpoko,da Lobaye, la Nana Mambéré MambéréKadei et la Sangh®lbaéré. lis

sont reconnus comme les tous premiers habitants de la forét centrafricaine.

Sur le plan linguistique, la plupart des PA centrafricains parlent la langue de leurs anciens

ce

ma "  tres except ® c eux qudparkentgnal@angue propresa edx.e€Geuxom d 6
parlent, entre autres, la langue aka, appelée mbenzele dans la région de Nola, hgbaka, isongo et
bofi. La carte suivante localise les populations autochtones sur le territoire centrafricain.

Carte 1: Carte de pésentation de territoire abritant les populations autochtones

Soudan

Tchad

BAMINGUI BANGORAN \

gélé O

S
&

Soudan du Sud
HAUTEKOTTO

R.D.Congo Légende

a Capitale
9 Chef lieu de préfecture
Communes pygmées

| Limite de préfecture
: Frontiére d'Etat

— + . }

T

Source: LACCEG, Université de Bangui
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Les éetudes démographiques précédentes ont montré que dénombrer la population autochtone
en République Centrafricaine pose souvent probléme, vu la ddfitaccéder aux zones qu'ils

habitent et surtout a leur extréme mobilité. Ainsi, la plupart des chiffres avanceés pour illustrer
leur poids démographique ne sont, pour la plupart du temps, que des estimations, d'ou le risque
constant de surestimer ou deuse st i mer cette popul ati on. Jus
population autochtone de la République Centrafricaine était estimé entre 15.000 et 20.000
(RGHO03, 2003).

Les donn®es du Recensement G®n®r al de )l a Porg
ont estimé le nombre de PA a 12.393 soit 0,3% de la population totale. Cependant, un
recensement organisé par I'ONG italienne COOPI, apres 2003, dans la seule préfecture de la
Lobaye r®v | e qubéils y sont au nolaibnmpymée 15. ¢
de la RCA pourrait étre en réalité plus nombreuse que ce qu'on a estimeé jusqu'a maintenant.

A preuve, doébapr s des informations obtienues
Mb a®r ®, | 6effectif t ot arlede Bzang&®angpay pauexemple, on Al
serait de 12.050 alors que le recensement de 2003 chiffre cette méme population a 7.638 et un
ancien recensement, effectué par Anna Kretsinger en 1993 dans les villages aka de
Koundapapaye, Yobe, Babongo, Mossapoula, ¥antbe et Lidjombo avance le chiffre 1.052.

De méme, en 2006, le recensement des chefs de ménages effectué par le Plan de Développement
Sanitaire donne le chiffre 976 comme effectif de la population aka vivant dans la Réserve. Il est

a noter que des absedtsplus de six mois n'ont pas été pris en compte dans ce dénombrement,

ce qui laisse croire que le nombre réel des Aka vivant dans cette Réserve serait nettement
supérieur au chiffre de 976 avanceé.

Le RGPH 03 r®v |l e quodoitl existe deux groupes

A les RA sédentarisés ;
A les PA nomades ou mobiles.

Les PA dits sédentarisés sont installés le long des routes a proximité des villages tandis que les
plus mobiles vivent en forét. Ces deux groupes ont été recensés dans des ménages classés
ordinaires. Le rapported mascul init® montre quobil y a al
autochtones. La quasitalité des PA (98 %) vivent en milieu rural ou ils représentent 0,5 % de

la population rurale.

Le poids démographique des PA varie trés sensiblement en fonction deola tégisont
numériquement plus représentés dans les régions forestiéres favorables a leurs activités de
cueillette, de chasse et de péche (dans la Région 1 constituée des préfectures de la Lobaye et de
I 6 Ombvipdkd et la Région 2, constituée des préfees de la Nan®dambéré, de la
MambéréKadei et de la SangHdbaéré. Malgré la tendance a la sédentarisation le long des

voies de communication et pr s des villages,
PA.

Pour ce qui est de | 6®ducation traditionnel/l
ce qui concerne les ressources humaines, les liens historiques, les méthodes de survie liées a la
for°t, etc. CbOest au c plusjesnesdappsennert e nespécisdesi ni t i
anciens et | 0hi st®@®duecade ohat codimumame®l e est
autour de la chasse, cueillette et des rites initiatiques. Elle se pratique selon le sexe. Mais, de plus en
plus,onobserve une tendance ~ | 6®col e moderne mal gr ¢
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Les PA pratiquent traditionnellement le mariage exogamique. Les rapports sexuels débutent

entre 10 et 12 ans. Toutefoi s, affirment I
confondus) « Aujour d 6 hui , |l es gar-ons ne Vviennent p |
certains de nos enfarmiget des rapports sexuels cachés dans le méme campement ».

Traditionnell ement , dans |l a famille ou ° | 06i
lesmere, |l es filles. Pourtant, | '"aspiration au
sembl ent in®vitable pour | a jeune g®n®r ati on

mais ce sont les garcons PA qui sont les plus scolarisés. Pour les geeergsi les discussions

ont été menées pendant la phase du terrain en juillet 2020. Il est essentiel que les enfants sachent
lire, écrire et compter pour favoriser leur intégration et leur offrir une possible insertion
socioprofessionnelle. Au départ lgarents étaient tres méfiants.

Peuple de foréts, les BA (Aka) sont aussi de véritables tradipraticiens. La forét leur fournit des
tiges, feuilles, racines diverses qui servent également de médicaments. Cependant, avec la
s®dentari sat i olfératioh deonaladiesorécerrentesrise de paludisme, vers

de guinée, poliomyélite, mycoses, conjonctivite, etc., dans les campements autochtones visités.

Il faut noter aussi, | 6® oi gnement des infra
un probleme de soins de santé primaire.

3.2. Situation des PA et leurs relations avec leurs voisins

1 exi ste aujourdohui, une certaine dynamigqg
ethniques. Au niveau des Peuples Autochtones, en généragldéens sociales entre les

Bantous ne sont pas toujours bonnes carcaractérisées par un complexe de supériorité des
Bantous, qui considéerent encore les PA comme des citoyens de second rang. Cela se manifeste
par exemple, par le fait que les hommes ban®bpso us ent | es f emmes PA,
ndbest pas possible. On note aussi des rappor
sexuelle basée sur le genre en ce sens que les femmes PA épousées par les Bantous subissent
généralement, de fzart de leurs maris bantous, des comportements qui sont de nature a causer

du mal ou des souffrances physiques, sexuelles ou psychologiques a travers des actes suivants

A des violences verbales telles que des injures ou insultes ;
A des violences psycholagies comme la méprise, la dévalorisation ou la brimade
conjugale.

Lorsque les membres de la communauté AKA ou PA travaillent dans des champs appartenant

aux voisins bantous, ils sont tr s mal r ®mu
sociauxqui lient les PA et les autres groupes ethniques majoritaires dans leurs localités sont en
d®f aveur des premiers. |l sdéen suit une i n®g

3.3. Mode de vie des PA dans la zone du projet

S6agi s s an s dedubsstarce des populati®ns autochtones localisées dans la zone du
Projet COVID19 FA, il est essentiel de noter que leurs traditionnelles principales activités de
subsistance sont la cueillette et le ramassage des produits forestiers non ligndyxetR&N
chasse. Toutefoi s, aujourdoéhui, |l es groupes
secondaires comme a Nola, Bayanga, Lindjongbo, exercent des activités agricoles.

Notons également que les populations autochtones localisées dans la zoongtdSHENI,
no®t ant pas propri ® aires de terre car noday
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possession nbest pas reconnue de mani re for
déacc s aux moyens de pr oabsibles:i on et/ ou de re

Ala cession de terre par | es propri®taires
pour leur propre compte ; ou

A le systtme de métayage qui est un mode d'exploitation agricole dans lequel le
propriétaire (bantou) céde sa terre, ses méaiatoires et les semences a I'exploitant
(PA) en vue de se partager la récolte dans des proportions négociées de commun accord.

En réalité, les PA vivant traditionnellement dans le nomadisme, ne jouissent pas de droit foncier
(méme coutumier) comme leuvoisins bantous.

Le troc constitue encore un mode doé®change
bantous.

Pour ce qui est de | 6®ducati on, |l es di scussi
de | 6enqu°te de t er qua lermrinapaltprobfeme duifathle thex da e | e v
scolarisation demeure leur revenu limité ne permettant pas a leurs enfants de payer les frais
scolaires pour fréquenter les écoles.

En ddéautres ter mes, |l es parent s lemdecupportepas de
l es co¥%ts relatifs ° | 6®ducation de | eurs
prédomine encore. A cet effet, les enfants sont éduqués par leurs parents sur tout ce qui concerne

le trésor humain, les liens historiques, lesnéodes de survie | i ®es ~ |

des rituels initiatiques et dpstiques autour de la chasse, cueiligtie les plus jeunes apprennent

|l e respect des anciens et | 6histoire de | a c
Traditionnellement, dans la famileodad i nt ®r i eur du c¢l an, l es p
l es m res, l es fill es. Et au sein des fami/l
| 6observation et de | 6i mitation des parents.

inévitables pour la jeune génération.
3.4. Habitat

De fagon générale, les populations autochtones dans la zone du Projet SENI, construisent des
petites huttes avec les branches couvertes de bas en haut par les feuilles ou la paille qui leur
servent déhbhbittas. s@nt g®n®r al ement dobéune di

1,60 m de | a hauteur en pi ce unigqgue. A | 06i
| 6ai de des sticks doéoarbres rang®s wwvirdanguatr e
cette pi ce unique (les parents, l e fils a’n

fille et son époux). Toutefois, dans certains villages, les PA devenus sédentaires cohabitent dans
les mémes villages avec les Bantous. Lasxdmages qui suivent présentent des modeles de
huttes construites par ces PA.
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Photo 1: un mod | e traditionnel de constructi on

Photo 2: un deuxi me mod | e traditionnel de con:e

Somme toute, | 6observation de terrain a perr
zone du projet, se composent, du point de vue de leur architecture traditionnelle, de matériaux

de construction perpétuellement renouvelables et disponibles. LeefeAka construisent les
huttes et transmettent ainsi |l es techniqgues
essences non ligneuses composées de jeunes plantes en attente d'une éclaircie pour se
d®vel opper qubune gr ashuilsée daag la @®nhstRuctidnedesrhattesa n t a «
Traditionnellement, les techniques de construction des maisons Aka consistent a utiliser des
feuilles pour construire des huttes dans des campements. Ici tout provient de la nature : les cases
typiques sont faits de branches recourbées en arcetiaguvertes de feuilles de bananier.
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3.5. Santé, Eau potable et assainissement chez les PA de la zone du projet
a) Situation sanitaire

La situation sanitaire des PA, dbéapr s des e
pas toujours acc S aux soins de sant® pri mai
médecine traditionnelle. En tant que peuple de foréts, les Akalswéritables tradipraticiens.

La forét leur fournit a cet effet, des tiges, feuilles, racines diverses qui servent également
m®di caments. Cependant, avec | a s®dentarisat
locaux de santé et des ONG unelipération de maladies dites modernesise de paludisme,

diarrhée, diabéte, hernie, poliomyélite, mycoses, conjonctivite, etc., dans les campements
autochtones visités.

L6®lI oignement des infrastructures sdefisiat ai r e:c
relever en mati re doéacc ashsawmx es aien smod e ns ard
mal ades vers | es centres modernes de sant ®.
tr s |limit®, en part i digbeles malagies etzaotnesememnaoces @es t i

la santé affectent beaucoup plus les PA que les autres groupes, notamment les parasitoses
tropicales, les maladies sexuellement transmissibles, la tuberculose, les maladies infectieuses
infantiles, les maladies ngisatoires tandis que les femmes sont exposées a une mortalité élevée

“ |l 6accouchement

Tout ceci résulte de :

>

Leur enclavement, qui rend particulierement difficile leur encadrement sanitaire et par
exempl e, | 6accouchement dieesde sahté sssentialsnp e me n
Leurs représentations socioculturelles de la maladie pour lesquelles toute maladie est
liée a des croyances ou superstitions et a des rites ancestraux

Rapports sexuels précoces ;

La pauvreté humaine et monétaire, qui ne fEmmet pas de payer les soins et/ou les
médicaments ;

Léattitude m®prisante et discriminatoire
qui, souvent, les marginalisent quant a la distribution de moustiquaires ou de la
campagne des vaccinations, paemaple.

>

> >

Malgré l'efficacité reconnue de la médecine moderne, son champ d'action reste cependant tres
réduit pour la communauté AKA. Il en résulte un acces limité aux services des soins de santé

primaires, de | a part de amdtaité infardile ¢t mateinelie s a n t
®l ev®e et | 6esp®rance de vie inf®rieure ~ ce
| on ne dispose pas de chiffres ni doé®tudes

| 6®chdel |l e nati ona

3.6. Education familiale et communautaire et santé

Dans la famille, les deux paren®efe etmere(y nt pouvoir sur | 6enfant
du réle du pére. A partir de®Bans, leg r o u p e preddudeypdace tres importante dans
| 6®ducation. Mais | 6enfant d®veloppe son ind

Comme chez les minorités PA, les croyances, supertitions et autres déterminent les types de
soins a apporter contre une malade. distingue ainsi des maladies voulues par les dieux.
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Le Maralmutage ou le recours aux guérisseurs aux pouvoirs supposés magiques ou religieux,

est beaucoup plus observé dans ces communéaet&4arabout soigne a travers des versets

du Coran et de la phytothérapie ou encore le traitement des maladies par leslipenies.

également avoir recours aux avis des ancétres. Toutefois, si la maladie dépasse le Marabout

ou so6il y a urgence, ils se tournent vers | e
traditionnelles, le trou ouvert ou la nature demeurentlaunsp ci paux | i eux dob6ai
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IV. CADRES POLITIQUE, INSTITUTIONNEL ET LEGAL APPLICABLES AUX
POPULATIONS AUTOCHTONES EN RCA

4.1. Examen du Cadre Légal National

4.1.1. La Constitution de la République Centrafricaine du30 mars 2016

Dans sonpréambule, la Constitution de 2016 fait une référence directe a la question des
mi norit®s affirmant l e principe doéun Et at

garantissant la sécurité des personnes et des biens, la protection des plus faiblesemdes
personnes vulnérables, les minorités et le plein exercice des libertés et droits fondamentaux ».

Le Principe doé®gal i t«®@ouelsstétresumdins so® égaux devantdaa r t i
| oi sans distinctiodede®gaoa, déosegenedet he
politique et de position sociale. La | oi gar
tous | es domaines 1 néy a en R®publique
naissance, de persannu de famille>.

Léarticle 72 de | a Constitution ®tablit gue
approuveés ont, des leur publication, une autorité supérieure a celle des Lois, sous réserve, pour
chaque accord ou traité, de son applicatiomr | autre partie e. Ceci

droit interne, la ratification de la Convention N°169 confere a ce traité une valeur supérieure
aux lois nationales.

Les communautés autochtones et les organisations de la société civile peuventé&desiaacc
la Constitution et | O6utiliser efficacement p

4.1.2. Plan National de Développement Sanitaire (PNDS2206%

La vision de |l a politique nationale de sant ®
et de la quaté de vie des Centrafricains, se fonde sur une perspective de lutte contre la pauvreté
prenant en compte | densemble des d®ter minal

participation des communautés y compris les femmes et les jeunes dans le prdoessu
développement sanitaire, le contexte politique et économique avec accent particulier sur la
bonne gouvernance, et |l a capacit® de | 0Et at
politique. Pour faire face aux problemes majeurs et défis relevatse @xes stratégiques sont

retenus, a savoir :

1 le renforcement des capacités du cadre institutionnel ;

1 la promotion de la Santé de la Reproduction ;

1 le renforcement de la lutte contre la maladie, et la gestion des urgences et catastrophes;
T la promotion dobébun environnement propice

Les vul n®rables sont pris en compte dans | 06a
Santé de Reprodtion (SR).
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A

Pour faire r ®f ®r ence 7 |l 6environnement, | 6u
contribuer ° | 6am®lioration du cadre physiqu

4.1.3. La politique de lutte contre la pauvretée Plan Natiohae Reléevement et de
Consolidation de la Paix 202@21 (RCPCA)

Les défis auxquels la République Centrafricaine se trouve confrontée, aprés plus de deux années
doaffrontements arm®s continus et pl usi eur s
dévelgppement, sont considérables et urgents. Comme réponse a ces défis, le Gouvernement

centrafricain a sollicit®, en mai 2016, | 6a
Nations Unies et du Groupe de | a IBesomgpor mond
l e rel vement et |l a consolidation de | a pai

priorités pour les cing premieres années de la périodesfmmsorale, avec trois objectifs précis
comme suit

- aider le Gouvernement de la RCA aritiBer les besoins et les priorités en matiere de
relevement et de consolidation de la paix ainsi que les colts associés ;

- identifier les modalités opérationnelles, institutionnelles et financieres qui faciliteront la
réalisation des priorités identifigecompte tenu des contraintes relatives aux capacités
et a la sécurité ; et

- Ccr ®er une pl atef or me per mettant de suiwv
notamment des grandes réformes engagées, et faire en sorte que toutes les activités de
développement, humanitaires, politiques et de sécurité soient menées de facon efficace.

Le projet COVID-19 FA est entierement aligné sur le deuxieme pilier du Plan de Relevement

et de Consolidation de la Paix en Centrafrique qui se concentre sur le renouvellement du contrat
social entre | 6Etat et | a poalapopulatiooatravens f our
le pays danslesdomainge | 6 ®ducation, de | a sant® et de

4.1.4. La Loi n° 08.022 du 17 octobre 2008 portant Code Forestier de la République
Centrafricaine

La Loi N° 08.022 du 17 octobre 2008 portant Code ForestierRépablique Centrafricaine a

pris en compte | es int®r°ts des Popul ations
Dispositions générales précise clairement ceci: « la forét en général et la forét centrafricaine en
particulier remplissent de multgg fonctions. Elle maintient la fertilité des sols, génere de
nombreux services environnementaux et contribue a la séquestration du carbone, a la survie et
au bienétre des populations, notamment des Populations Autochtones qui y sont culturellement
et intimement associés ainsi que de la faune sauvage. »

La section 2 du Code Forestier traite sp®ci
Populations Autochtones (arts. de 14 a 22).

De m° me, |l es droits dbébusage sonterturde dr@tnnus
coutumier<en vue dobéexploiter ~° titre gratuit pou
| 6exception des >esaysresereadubspecedss tgxtesen @gedrdast. 14).

Les droits doéusage sebaomhpre@entles®noit® portathtasurde sdl 6 ar t .
forestier; les droits portant sur les produits de la forét naturelle dénommée Produits Forestiers
Autres que | e Bois do6éiuvre (PFABO).
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LOArr°t® nA 09.021 du 30 avril QoBeOF®resfiei x ant
précise, a son article 41, que « les personnes physiques, les communautés de base et les
collectivit®s | ocales exploitant |l es produi
subsistance b®n®ficienvedeul dugdabutt®odb©bdamp

Pour cause doutilit® publique, | 6exercice du
Ministre en charge des foréts. Cette suspension ou suppression est décidée aprés concertation
avec les populations conceas&art. 16 du Code Forestier).

Léart . 17 du Code eFsordersotiitesr d®tuasbalgiet ngeu es 6¢ce x e
naturelles intégrales et les parcs nationaux. Si les populations autochtones sont déja établies
avant |l e clasdament 6doendegocat ®gories des

|l 6article 9 du pr®sent Code, des dispositior
cueill ette, doexercer | a chasse de subssi st an
ne portent pas atteinte a leur propre intégrité, aux intéréts des autres communautés et a

| 6envirennemanti cle 18 sp®cifie aussi qgue | e
°tre expul s®es des territoi rages pragagéeebahsdes o c cu
cas 0% | 6on consid re que |l a r®i mplantation
exceptionnelle, elle ne peut avoir lieu sans leur libre consentement exprimé au préalable et en
toute connaissancedecagse Il d®wamicas de figure exceptio
|l e Code Forestier affirme que ¢ nul néest au
nationaux, les sanctuaires, les réserves et les foréts récréatives qui constituent les aires
protégée , ni ” y exercer une activit® autre qu
conservation ou a la restauration des richesses naturelles

Dans | a section relative ° | éexploitation ir
Forestierévoqué nouveau |l a question des Popul ations
33 indique que ¢ toute concession dbébune par
exploitation industrielle est subordonnée a une consultation préalable des poprilaiaires

y compris | es Populations Autochtones €. L6
modal i t®s doéoapplication du Code forestier d
proc®dure de consul tati on. restied lacaltest enlcharg8 & ®t a |
recueil lir | opi ni on de s-venpad ges toasultatons gui ta d 6 ®

transmis au Préfet et Ministre en charge des foréts.

Le Titre V du Code Forestier concerne la gestion participative des ressoatceslles
foresti res et ®voque directement l a partici
définit la gestion participative comme « un mode de gestion des ressources naturelles associant
les parties prenantes a la prise de décisions relaiveactivités de protection, de restauration

de | 6®cosyst me et de valorisation des produ
bien d®fini e . Léarticle 154 inclue | es popl
société civile assa@e aux activités de gestion participative en vue de la conservation et de la
restauration des peuplements forestiers.

Le chapitre Il du Code Forestier, traitant des foréts communautaires, fait une référence directe

aux Populations Autochtondses forétcommunautaires tont partie du domaine forestier non

per manent , ayant fait | 6obj et doéune convent.i
et/ ou autochtone organi s®e et I Nt ®r ess ®e , d ¢
des f autré pad (art.d3B).
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Léarticle 134 pr®cise : ¢ Une convention de
des foréts confie a une communauté une portion de forét du domaine national, en vue de sa
gestion, sa conversation et de son explaitati d ans | 6i nt ®r ° t de cet
convention de gestion est assortie doéun pl an
|l es produits forestiers de toute nature r ®su
ressources ligneas, les especes animales et végétales, les produits des péches ainsi que les
produits Ssp®ci aux, - | 6exception de <ceux q
appartiennent entierement aux populations concernées ».

Le Décret 15463 fixantlesmodali®® doéattri buti on et de gesti on
République Centrafricaine, tout en rappelant, en son article 3, que les foréts communautaires
font partie du domaine forestier non permanent, introduit une ambiguité juridique en établissant,
rtice 8, que les foréts communautaires peuvent étre attribuées «dans les séries agricoles
des Permis do6éExploitation et doAm®nagement s

normes doéam®nBgemendonn® que | Améndgemenhsost d 6 E X
attribu®s dans |l e domaine forestier per man
interpr®tation contradictoire de | a nor me. l
®voque, dans | a composi titoinomud &dwrmre ifear °dte e
la «<xpreuve doébun partenar i a% Cdte piece confirmeeat pdeoi t ar
| 6attri bution déune for°t communautaire est
moment oY% cobest | dfordstiemiatérvieat. Cetté arhb@yi@té gpdtéadlevéa n

par |l es ONG nationales et i nternational es

Populations Autochtones et qui voudraient arriver a la stabilisation de procédures claires
permettant la sécurisatiates droits des communautés sur les foréts communautaires.

Jérémie Gilbert, dans son analyse du cadre juridique centrafricain au vu de la Convention 169
(2012 : 58), observe que le Code Forestiet en place:

- Un droit coutumi ear @dtuisearge (daewt rpego dquu d sl &
Populations Autochtones

- Un processus de consultation des popul at |
concession dbéexploitation industr;ielle dbo

- Un processugsle gestion directe des ressources forestieres dans le cadre des foréts
communautaires

- Un processus de gestion participative en ce qui concerne les décisions relatives aux
activit®s de protection de | 6®cosyst me.

4.1.5. Le Code de la Faune et des Airesgées

La Loi n°20.026 du 30 novembre 2020 portant Code de Gestion de la Faune et des Aires
Protégées en République Centrafricaine fixe les principes fondamentaux et les conditions
générales de conservation, de gestion, de valorisation et de développemeatide afivage

et de son habitat. Cette loi régit les aires protégées, notamment les Réserves naturelles intégrales
; les Parcs nationaux ; les Réserves de faune ; les Jardins et Parcs zoologiques; les Réserves
spéciales; et les Réserves de biosphére.

Les doits coutumiers d'usage relatifs a la péche, a la récolte des produits forestiers non ligneux,
ainsi qu'a la mise en culture des terres, s'exercent conformément aux reglements intérieurs des
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réserves de faune établis par décret pris en conseil des esniEin outre, concernant
I'exploitation de la faune sauvage, le titre Il contient des régles sur, notamment : la viande de
chasse (art. 95 a 96); l'exercice du droit de chasse et des droits des populations locales et
autochtones, y compris les droits aouters d'usage (art. 117 a 119); et la péche sportif (art.

165 a 167).

Les articles 46 a 62 créent les aires fauniques communautairesque sont les zones cynégétiques
villageoises, les domaines fauniques communautaires et les zones de chasses communautaires
et |l es modalit®s de | eurs gestions. Le genr
Dans les principes généraux, le code recommande une participation et responsabilisation
effective des acteurs et spécialement des populations locales et asdans la conception,

| 6 ex ®c ut iévalnationldes activités Rotamment a travers la gestion décentralisée de la
faune sans faire allusion au genre, notamment les roéles des femmes, des jeunes, des personnes
vivant avec un handicap.

4.1.6. La loi n09.004 portant Code du Travail de la République Centrafricaine

Le Code du Travail (Loi 0904 de 2009) contient des articles qui intéressent les conditions

auxgquelles sont tr s souvent confront®s | es
accedent des relations de travail salarié. Le Code contient des dispositions garantissant les
droits © | 6ceingpdroiimi natliaomoenn mati re doéempl ol
Léarticle 7 ®tabl it gu atertitede faconaakisaluelsous toutexs@ o0 u
formes notamment « en tant que mesure de discrimination raciale, sociale, nationale ou
religieuse é. Léoarticle 11 affirme | e droit
gue | 6expressidan torpawvweaeisl fbaaneenf ant sdéd sbdent e

pratiques analogues telles que la vente et la traite des enfants, la servitude pour dette et le
servage ainsi que le travail forcé ou obligatoire ».

4.1.7. La loi n° 06.002 portant Chartdt@elle de la République Centrafricaine

La Charte Culturelle de 2006 a ®t ® ®| abor ®e
nationaux, comprenant notamment les itinéraires culturels et les aires culturelles des minorités
ethniques (artid 6 ) . A ce titr da Chaltd iatpgre petentiklleme@ilal ber t
protection du patrimoine matériel et immatériel des autochtones en incluant les savoirs et le
savoirfaire. La Charte met aussi en avant le dialogue interculturel et la prordetianiversité
culturelle en Centrafrique ( 2012: 22) . Lébun des objectifs
«combattre toutes formes doéali ®nation, dobéopp

nomedy® [ S / 2RS RS tQSYOANRYYySYSy

En son chapiz 2, section 7, l a Loi portant Code
centrafricaine dispose des Etudes doldespact E
textes r®glementaires fixent |l e contenu, | a
ainsi que les conditions dans lesquelles ces études sont rendues publiques et les modalités par
|l esquell es | e Ministre en charge de | 6enviro
®t ude doéi mpact» Lano dispose egalenenttslada t enue de | 6a
publ i que; sur | 6®valuation environnementale
déex®cution seront fix®es par voie r gl ement
déautres actes r ®gd edmelhltER,i rleas cl aets® ga roicsRedtuiro n
faire | 6objet dbébune EI E, |l a proc®dure de con
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la diffusion des informations relatives aux EIE. Certains arrétés ont été pris pour accompagner

la  mise en Tuvre du code de |l 6Envi M dmrme me R
NA3/ MEEDD/ DI RCAB du 23 octobre 2013 portant
de | 0environnement relatif aux pr;ojets soumi

|l 6Arr°t® NMDIGKRCMBEDNDN 28 octobre 2013 fi xa
des experts autoris®s ~ r®aliser | 0®valua

- |l 6Arr°t® NA4/ MEED/ DI RCAB/ du 21 janvier
rel atives °© |l a r®alisation des ®tudes dobi

- | 6 A¢ M°O5/MEDD/DIRCAB du 21 janvier 2014 fixant les différentes catégories
doop®r ations dont |l a r®alisation est S 0
environnemental ;

- | 6Arr°t® NA7/ MEEDD/ DI RCAB/ du 29 janvier
del 6audi't environnement al

A ces textes of ficiels pr ®ci t ®s, | 6on pour
|l 6environnement concernant cette mission.

nomdpd [ S / 2RS RQKe3IASYS

! est ° pr®ciser que | a | oi hygidneeh Répdbliqgdeu 2 0 |
Centrafricaine comporte des dispositions rel
eaux, du sadagestiod des débhats solides et liqujdes™ | 6 hygi etne de
de | deau ; 7 | béadvaneragenpoer |leabmiuseée.en T uv
cbest que ce Code a pr®vuUu une police de | 6hy

Les travaux prévus dans le cadre du développement des avctivités de vaccination vont générer
potentiellene nt des d®chets qudil faudra g®rer en r

4.1.10. Le Code domanial et foncier

Le Code domani al et foncier pr®cise que | a
N°63.441 du 09 Janvier 1964 relative au domaat®nal de la RCAeconnait aux populations

l a | ibre jouissance des terrains pr®sum®s a
proc®dures nationales doéexpropriation et doi
car les activités pouairent causer une réinstallation.

L 6 ar t'dedalloin® 6B/441 du 9 Janvier 1964 relative au domaine nationdispose que«

le domaine public comprend tous les biens qui, par leur nature ou leur destination sont a
| busage de t ous,usceptibleqqde ipropnée psvéendont ipadienables et
imprescriptibles ».

Ainsi, aux ter mes de «Nubrepeutisans agtorisabonddivica@a 1 d
|l 6autorit® comp®tent e, occuper une digpendan
dans | es |Iimites exc®dant | e droit doébusage (¢
Cette | oi reconna’t l a primaut® de | a propr

désormais la reconnaissance des droits fonciers coutumiers en dehors des titres tequeprié
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|l orsque | e terrain a ®t ® mis en valeur dobéune
simples droits dObusage ou de jJjouissance des
selon les usages du moment et des lieux.

Les articles 46 et suivants de la loi qui visent la concession des terrains non affectés a un service
public indiquent ®galement | eurs modalit®s d

En effet, aux tcerlneess tdeer rlad anrst iucrlbeaidn7s et rur
concessions, a titre provisoire, obligatoirement soumises, dans un délai maximum de deux
ans pour les terrains urbains et de cing ans pour les ruraux, a des conditions de mise en
val eur . A | dexpiration du d®I ai daemplinsess e en
obligations, b®n®ficie doune cession en plei

Les demandes de concession sont examin®es pa
pour mission de fixer les délais et les conditions de mise en valeur, le montant de laaedeva
ainsi que le prix éventuel de cession.

Léarticle 50 pr®cise que des d®crets doappli
prix minima de vente et de location et le montant minimum de la mise en valeur.

La composition de l@ o mmi ssi on dobéattribution des terra
composée comme Suit:

A Communes de plein exercice

- Le Maire ou son représentant, spécialement désigné par lui, Président;

- Deux membres du Conseil Municipal désignés par ledit conseil;

- Un député de la circonscription;

- Un repr®sentant de | 6administration g®n®r
A Autres communes

- Le Souspréfet, Président;

- Le Maire;

- Deux membres du Conseil Municipal désignés par ledit conseil;

- Un député de la circonscription.

Lacommisi on peut °tre assist®e, ~ titre consul i
en triple exemplaire doit étre adressée soit au Maire, soit aupBéfes.

Lorsque | a demande concerne un terrain dont
dspositions de | 6article 38 de Il a loi, il est

- Le public est informé de la demande au moyen de placards apposés aux emplacements
réservés a cet effet dans les locaux de la mairie ou de lgp&iasture ainsi que sur le
terrainet aux | ieux doéaffichage habituel s.

- Le d®l ai doaffichage, fix® ° quinze jours
des placards. Pendant ce méme délai, il est procédé a la reconnaissance du terrain par
un ou plusieurs membres de la commissiorprésence du demandeur.

- Les oppositions, r®cl amati ons ou observat
jour du d®I ai doaffichage, doivent °tre
affaires domaniales de la Mairie ou de la Spréfecture elles sont inscrites a leur date
sur | e registre dbébinscription des demande
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- Ne sont admises que |l es oppositions for mt
s

Dans cette hypoth se, | e demandeur et |60
d oOtrbution.

- En cas doéaccord amiable se traduisant par
gratui tement, soit moyennant l e pai ement
convention est immédiatement passée entre les parties, signée par elleesigoéet
par | e pr®sident de |l a commission. Ladi t e
déhomol ogation rendu par | e tribunal cout

- En cas de désaccord, la concession ne peut, en principe, étre attribuée.

Cependant, si la commission estime & pr ®sence dobéune oppositio

ell e peut proposer ~° | 6autorit® sup®rieure,
de | 6Etat du terrain en cause. Lorsque tout e:
estsomi s ° |l a commission doattribution.

La commission, aprés examen du dossier, décide si la demande peut ou non étre retenue. Le
demandeur est informé de la décision de la commission et invité, le cas échéant, a signer le
cahier des charges.

ledossi er, compl ®t ® par | e cahier des charge
triple exemplaire, est transmis au Directeur des domaines-€¢élui y annexe, | 6dext
et soumet © | a signature du Ministre, | 6arr?®
lecmcessionnaire est cens® bien conna tre |e

ou il se trouve au jour de son attribution, sans aucune réclamation ultérieure de sa part. En cas
de déces du concessionnaire se produisant avant la finaluwdéhise en valeur, ses héritiers

|l ui sont substitu®s de plein droit soéils se
A | 6bexpiration du d®I ai de mise en valeur ou
la demande, une commission dont tégident et les membres sont les mémes que ceux de la
commi ssion dbéattribution, se r®unit sur con\
pr®sence de | 6int®ress® ou de son repr®sent a
Léatt reinbwtliedame propri ®t ® fait | 6objet doéun ¢
nemMeoMmd [ Q! NNEGS becnnntkaW{!/k/!.kK5Dt k5/

> T

+t
ROQSELX 2AGFGA2Y SiGk2dz RQSELRNII A2y RS& GNIR
commerciales

Cetarf t ® du Minist re de | a Jeunesse, des Sport
et /] ou | 6exportation des traditions orales
commerciales ®t abl it l e princi pien desdraditiofd drdle®dea | i t ®

minorités culturelles. Bien que cet arrété ne mentionne pas directement les peuples autochtones,
il protege néanmoins spécifiquement les traditions orales des peuples autochtones. Cet arrété
peut étre percu comme une mesu@spi al e de protection dans | e
temporaire de protection.
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4.1.12.Le Code Pénal

Léarticle 77 du Code P®nal renforce | a prot
comportements racistespensdtameneaduhodolexebusi o
a cause de sarace.

4.1.13. Cadre juridique en matiére des Violences Basées sur le Genre (VBG)

La RCA sodest inscrite r®solument dans | a dyi
promulgué des textes nateoru X q U i visent | 6®galit® de chan
jouir de mémes droits. On peut citer

A Code de la famille du 27 Novembre 19@7 révision);

A Code du travail du 29 Janvier 2009

A Laloi n° 06.005 du 20 Juin 2006 relative & la santé de raptiod ;
A

Loi n°06.032 du 15 Décembre 2006 portant protection de la femme contre les violences
en République Centrafricaine

A La Loi n°16.004 du 24 novembre 2016 instituant la Parité entre les hommes et les
femmes en République Centrafricaine.

4.2. Cadre Instittionnel: Ministeres impliqués et Institutions/Organismes directement
concernés

4.2.1. Le Ministére en charge de la santé publique et de la population

La politique de santé du pays est fondée sur les soins de santé primaires (SSP). Pour faire face
aux prolkemes majeurs et défis relevés, quatre axes stratégiques sont retenus dans le PNDS
20062015, a savoir le renforcement des capacités du cadre institutignagiromotion de la
Santé de la Reproductigrie renforcement de la lutte contre la maladielaegjestion des
urgences et catastrophes | a promoti on doéun environnement

de | 6hygi ne et de | 6assainissement, |l e PND:
excréta et autres déchets y compris les déchetsmiddicaux; la sensibilisation des
communaut ®s sur | es bienfaits de | hygi n
déassainissement ° moindre co%t; l a vulgari s
plus, on notera la Politique et Plan Nationalld sécurité des injections dans le domaine du
PEV et des vaccins contre | e Covid 19. Par a

partenaires, a élaboré en plus de la politique nationale de santé, des politiques sous sectorielles,
notammentla Politique pharmaceutique nationale et la Politique Nationale de Santé de la
Reproducti on. La politigqgue sanitaire est mis
Publique et de la Population, ses Directions nationales et ses structures ligaentra

Les pratiques familiales essentielles (PFE) sont les comportements a favoriser auprés des

meénages et des familles en général et autochtones, en particulier pour améliorer la santé, en
brisant le cycle de transmission aealadies hydriquesurtout chez les PA.
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nNAPHDPHD [ S aAiyhrailds NDévBdppemadDyirgleN2 Yy SYSy i S Rd;

La politique environnementale en RCA est pla
avec ceux en charge des Eaux et Foréts, Chasse, Péche, et du Tourisme. Le Ministere de

| 6Environnement et du D ®«& del défmip lesmmientation® etr a b | e
stratégies nationales en matiere de gestion environnementale et de Iégiférer a cet effet. Les
d®t er mi nants de | a politigue nationale en ma
national introductif a la Confénec e des Nati ons Uni es sur I
Développement Durable (CNUCED).

En plus, | 6adh®sion de |l a RCA " | a Conventio
la formulation dbéune strat®gi e natpoltqneal e en
environnementale est mise en Tuvre ~° travers
Le Minist re de I 6Environnement et du D®vel
conception, | 06®l aboration et iligaedecgoweremantat i on
dans |l es domaines de | a sauvegarde de | 6envi
naturelles et de | 6am®lioration de | a qualit
Au niveau r ®gional, l a mi ssion dercéd gamlesmi ni s
Directions R®gional es. La Direction G®n®r al
responsable du suivi de proc®dure dOoEI E. Pa
de la politique environnementale, il est envisagé de caéeavers le projet de Laiadre sur

|l Environnement : une Commi ssion Nationale p
Durable( CNEDD) ; une Agence Centrafricaine de |
Durable (ACEDD).

En somme, le lienici avec les PAeprojetCOVID1 9 FA, coO6est que | e d®v
est une fa-on dbéorganiser | a soci ® ® de mani

démontre que les sociétés humaines doivent vivre et répondre a leurs baseins
compromettre laapacité des générations futures a répondre a leurs propres besoins.

ndPHPod [ S aAyAalasNE Sy OKIFINHS RS f Q9RdzOF GA2Y

Lé®ducation est |l a base du d®vel oppement du
monde, un adulte sur cing, dont deux tiers elanfme s , nodédest pas al phab
déoenfants ne sont pas scolaris®s, et un enf a
L6®ducation au d®vel oppement ° | a sant® renf
les bienfaits despr ati ques familiales essentielles (
| 6assainissement ° moindre co%t, des injecti

le Covid 19 par exemple.

ndudnd® [ S aAyAalds§NB RS 5 S0 SesHydrdQiyussy(DirecRod f Q9 y

DSYSNI S RS fQl @RNJ} dzf AljdzS o65DI 00

Le Document de politiqgqgue et strat®gies natio
a pour objectif global de contribuer au développement durable en apportant des solutions
appropritcesa ux pr obl mes | i ®<iné soit pakeun dactaur limitant gu e c €

développement économique et social. Ce document met un accent particulier sur la Promotion
de Gestion Intégrée des Ressources en Eau.
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Cette politique &Mshimiseeedei UOE@eepgi el edes
not amment |l a Direction G®n®rale de | 6Hydr aul
relayée par 4 Directions Régionales qui couvrent tout le territoire national. La DGH a élaboré

en 1991 desNormes nationales en Hydraulique et Assainissement en zone villageoise.
Toutefois, 11 faut souligner que ces nNnor mes
gestion technique et soci al e (ani mati on)
environnemetal y sont abordées de facon relativement sommaire.

En somme, ce ministére est impliqué dans la lutte contre la pauvreté en milieu rural et donc
pour le développement humain des populations autochtones qui sont souvent éloignées de

| 6acc s 7 | oLhwiéne ettl'assainidseanens sont tle@ossjodes priorités des
gouvernements des pays en voie de développement en partenariat avec les organismes des
nations unies tels que | 60OMS et | 6OUNI CEF.

4.2.5. Les Municipalités

Au niveau local, le projet interpelle principalement les Municipalités desszdes PA
concernées par le projet afin que cetiepuent pleinement leurs réles dans le suivi de la mise

en Tuvre des mesures environnementales et sa
portant définition et attributions des compétencesome pas toujours respectés, ce qui pourrait
entrainer parfois des conflits de compétences (et méme des frustrations) entre les mairies et ses
partenaires institutionnels (services d®conc
de moyens, ce quustifie la rareté de leur intervention aupres des groupes armés. Elles ne
disposent pas de budget automne et dépendent du Trésor Public, méme pour les plus petites
activités. Ainsi démunies, les mairies peuvent difficilement faire face a leurs resptissab

niveau local.

4.2.6. Les organisations communautaires de base (OCB) et / ou de la société civile

Les |l imites not®es dans | es programmes de | 0
doébun secteur associ &eluréi @ t niewne aouu t ¢ @ mnaucncad n
dynamisme de la société civile sur les questions multifotelles celles relatives a la cohésion

sociale et du vivre ensemble, a la santé, a la bonne gouvernance, a la gestion durable de

| environnement Hanme.lalu x e ir otiéd spldesilebur s f or m

débacteurs aux appellations vari ®es qui i nter
Centrafriqgue en contribuant ~ | 6am®Ilioration
autochtones en teu urbainetruralPl usi eur s organi sations sobac"
des capacit ®s, | 6i nf ormati on, l a sensibili s:
social, |l e respect des Droits de | 6Homme, et
Ces organisations doivent étreas@oeis °~ | a mi se en Tuvre du pro

4.3. Cadre Institutionnel et Réglementaire International et/ou Régitraatés et accords
internationaux)

ndodmd [ O2y @SyidAz2y mcd RS fQhNABFIyAaldA2Y L
La République centrafricaine ade premier pays africain a ratifier la Convention 169 relative

aux peuples indig nes et tribaux. Adopt ®e pe
en 1989, elle a été ratifiee par la République Centrafricaine le 30 aolt 2010.
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La Convention obtje les Etats qui la ratifient & établir qu'il incombe au gouvernement, avec la
participation des peuples intéressés, de développer une action coordonnée et systématique
visant a protéger les droits de ces peuples et a garantir le respect de leur intégrité.

1 La premiere partie (articles 1 a 12) traite des Dispositions Générales, qui concernent

not amment l e dr oi t -discriminationd kesdroitsf coutumiers &t n |, I
|l 6acc s “ |l a justice.

T La deuxi me partie trait esetax drofisaradatifs® a u X
| 6acc s aux ressources naturelles (articl

T La troisi me partie est consacr®e au recr

1 La quatrieme partie traite de formation professionnelle et artisanat (articles 21 a 23)

1 La cinquiéme partie est consacrée aux themes de la sécurité sociale et de la santé (art.
24 @ 25).

T La sixi me partie (articles de 26 7 31
communi cati on. El'l e porte sur | el dcondi t

| 6®ducation aux Populations Autochtones.

1 La septieme partie (art. 32) traite des mesures que les gouvernements doivent prendre
pour faciliter les contacts et la coopération entre les peuples indigenes et tribaux a travers
les frontieres.

1 La huittme parti e (art. 33) traite dO6Adminis
| 6autorit® gouvernementale dans | a mise e

Au niveau du droit international, apr s avoli
rendre sa léglation, ses politiques et ses programmes conformes a la Convention eu égard au
caractére contraignant de cetlie(cf. J. Gilbert, 2012). Les pays qui ont ratifié la Convention

sont soumi s ° un contr!le quant ” snant mi s e
centrafricain concernant | a mise en Tuvre de
- Tuvrer “ la mise en conformit® des | oi s
Convention et établir des mécanismes pour assurer la mise en pratique effective des

reformes,
- ® aborer des rapports d®taill ®s pour | 60l
! reste que | 6application r®elle de cette c

ndoPHD / KFENIGS ' FNAOIAYS RSE 5NRPAGA RS QI 2YY
La République Centrafricaine estun Etatgarti- | a Charte Africaine de
des Peuples du 21 juin 1981. La Charte r ®af
| 6Homme et son attachement aux traditions hi

Dans son artie 2, la Charte énonce« Toute personne a droit a la jouissance des droits et
libertés reconnus et garantis dans la présente Charte sans distinction aucune, notamment de
race, d'ethnie, de couleur, de sexe, de langue, de religion, d'opinion politiqa¢aue autre

opinion, d'origine nationale ou sociale, de fortune, de naissance ou de toute autre situation »
En plus de rappeler que toutes personnes bénéficient des mémes droits et mémes devoirs et sont

InNEBFyYyAal A2y RGShate@irichihe2dys Droits &\ I'Bdming & des Pe(@legin 1981),
Nairobi, Kenyahttp://www.achpr.org/files/instruments/achpr/achpr_instr_charter_fra.pdf
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egaux devant la loi, une précision concerne directement les peuples autochtones et leurs droits
© | 6®galit® et © | Odautod®termination.

Dans la méme logique, @harte reconnait a tout individu le respect de sa dignité (Article 6), et
dans son article 19, la Charte stipule que «Tous les peuples sont égaux ; ils jouissent de la méme
dignit® et ont | es m°mes droits. pRunautresne peu

Une lecture simple de la Charte nous permet de conclure que les PA ont droit au respect de leur
différence. Une différence liée a leur mode de vie, leur culture, leurs langues. Une différence
qui fait leur essence, leur consistance.

4.3.3.La Déclaration des Nations Unies sur les Droits des peuples autochtones

La Déclaration des Nations Unies sur les Droits des peuples autochtones du 13 septerhbre 2007
rappelle les préjudices subis par les peuples autochtones et la nécessité de prigégerde

urgente » ces peuples étant donné leur importante richesse culturelle qui bénéficie a la diversité
de | 6humanit®. Leurs droits collectifs et in

ndodnd [ NBO2YyYyFA&aalyOS LI NI Q! b9{/h

La reconnai s s an @arimpireret dé |a dulie 8e€ gygnikes entraine, de fait,

une protection. Les « chants polyphoniques des Pygmées Aka de Centrafrique », ont été
proclamés patrimoine Mondial Oral et Immatériel en novembre 2008 « Campements
résidentiels de référenpygmée Aka de Centrafrique » de la province de Lobaye dans-le sud
ouest du pays ont ®t® soumis © |l a liste du p
pas encore été considétéSes deux reconnaissances internationales sont clés pour les pygmées

car cela leur offre de la visibilité (tourisme et financement) et une protection car il convient de
sbassurer gue | e patrimoine mondi al de | 06U
générations.

4.3.5. Le Protocole de Maputo

Adopté le ler juillet 2003 ¢l protocole de Maputo est entré en vigueur le 25 novembre 2005.

La RCA | 6a sign® depuis |l e 17 juin 2008, ma
fondamentaux des femmes et aborde les questions spécifiques concernant les femmes
africaines. Il reconnait aux femmes africaines la protection contre toutes formes de

di scrimination et de violence, et I nterdit
g®ni tales f®mMinines. Le protocole garxntit
services juridiques et judici ai rpeasr.t ilLebsar r’t ilcdli
de la RCAa assurer la protection des femmes issues des populations marginales, a leur garantir
un cadre adapté a leur condition et en rapport avec lescsns.

2 Déclaration des Nations Unies sur les Droits des peuples autochi@ssptembre 2007
http://www.un.org/esa/socdev/unpfii/documents/DRIPS_fr.pdf

SUNESChefsR Qdzdz@NBE Rdz LI GNRAY2AYyS 2NIf Siis200Y, 200820855t RS f Q
p.27 (2006http://unesdoc.unesco.org/images/0014/001473/147344f.pdf

4UNESCQ,a forét et les campements résidentielsréfgrence pygmée AKA de la République Centrafricaine
tentative lists.http://whc.unesco.org/en/tentativelists/4012
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4.3.6. Les conventions internationales en matiere de VBG
Sur le plan international, la RCA a signé et ratifié les conventions suivantes
1T D®cl aration Universelle des Droits de | 06h

A Convention sur | 6e®sl | fmo mmd s ode dPi 4 omnuit misn af
Femmes (CEDEF) du 18 Décembre 1979

La D®cl aration et | a Pl ateforme | daction
Les Objectifs du Millénaire pour le Développement (OMD) (Néavk, 2000) ;

Le Protocole alaChat Afri caine des Droits de | 6hon
Droits des femmes en Afrique (2003) ;

A Le Plan déaction de | 6Afriqgue pour acc®l
Dakar et de Beijing sur les femmes (Addiseba, 2004) ;

A LaDéclaratiors ol ennel l e sur | 6®galit® des sexes

A Protocole sur | a pr®vention et |l a r®press

et des enfants de la Conférence Internationale de la Région des Grands Lacs du 30
Novembre 2006.

Ces législationsaunieeu i nt er nati onal et national of fre
dont | es femmes Aka, doéoam®liorer | eur condit

4.3.7. Le Nouveau Cadre Environnemental et Social (CES) de la Banque Mondiale a travers la
Norme Environnemedale et Sociale 7 (NES 7)

Le Nouveau Cadre environnemental et social d
Banque a promouvoir le développement durable a travers une politigue et un ensemble de
normes environnementales et sociales congues ppuyeaples projets des pays emprunteurs
dans | e but de mettre fin ° | 6extr°me pauvre

La Politique environnementale et sociale de la Banque Mondiale relative au financement de
projetsd 0i nvesti ssement ®nonce | es exigences aux
appuie des projets au moyen dbébun Financement

Les Normes Environnementales et Sociales, qui sont au nombre de dix (10), énoncent les

ol i gations des Emprunteurs en mati re doi del
environnementaux et sociaux des projets appuyés par la Banque au moyen du Financement de
projets dodédinvestissement .

La Bangue estime que drmametlti amtt i loha adee rcte ss wnro
gestion des risques environnementaux et sociaux, permettra aux Emprunteurs de réaliser leur
objectif de r®duction de | a pauvret® et doa
pour le biendeleursct oyens et de | denvironnement . Ces

a) aider les Emprunteurs a appliquer de bonnes pratiques internationales en matiere de
viabilité environnementale et sociale ;
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b)ai der | es Emprunteurs ~ sbéacquitter de 1| e
au niveau national et international ;

c) favoriser la nondiscrimination, la transparence, la participation, la responsabilisation
et la gouvernance ; et

d) contribuer & améliorer les résultats des projets en matiere de développement durable
gr©ce ° | 06adh®si on permanente des parties

Les dix Names environnementales et sociales définissent les obligations auxquelles
| OEmprunteur et l e projet devront se confor
normes sont les suivantes:

f Norme environnementale et sociale no 1 : Evaluation et gestfonisgjues et effets
environnementaux et sociaux ;
Norme environnementale et sociale no 2 : Emploi et conditions de travail ;
Norme environnementale et sociale no 3 : Utilisation rationnelle des ressources et
prévention et gestion de la pollution ;
Norme evironnementale et sociale no 4 : Santé et sécurité des populations ;
Norme environnementale et sociale no 5 : Acquisition de terres, restrictions a
| 6utilisation de terres et r®i nstallat:i
1 Norme environnementale et sociale no 6 : Préservde la biodiversité et gestion

durable des ressources naturelles biologiques ;
1 Norme environnementale et sociale no 7 : Populations Autochtones/Communautés
|l ocales traditionnelles d6Afrigue subsa
Norme environnemeale et sociale no 8 : Patrimoine culturel ;
Norme environnementale et sociale no 9 : Intermédiaires financiers ; et
Norme environnementale et sociale no 10: Mobilisation des parties prenantes et
information.

= =4

= =4

= =4 -4

La Norme environnementale et sociale (NES N°PHpulations Autochtones/Communautés
|l ocales traditionnelles doéAfrique subsaharie
dans le cadre de la réalisation du PPA du projet COMI® FA.

En effet, cette NES no farticipe a la réduction de la pateté et au développement durable
en veillant & ce que les projets financés par la Banque accroissent les possibilités offertes aux

Popul ati ons Autochtones/ Communaut ®s |l ocal es
historiqguement défavorisées de participe au processus de d®veloppe
débune mani re qui ne menace pas -Bteur i dentit

La NES a notamment pour objectifs de :

- Sbassurer que | e processus de daiy éellaopp e me
dignit®, des aspirations, de | 6identit ®,
sur les ressources naturelles des PA ;

- Promouvoir | es avantages et opportunit®s
mani r e qui setklpanieigatioe deltoGsaetlecrespect leur culture ;

- Reconnaitre, respecter et préserver la culture, les connaissances et les pratiques des PA,
et |l eur donner |l a possibilit® de sbdbadapt
modalités et lesdlais qui leur conviennent.
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Un consentement préalable donné librement et en connaissance de cause est exigé par la NES
n°7 lorsque le projet :

- Aurait des effets néfastes sur des terres et des ressources naturelles détenues
traditionnellement ou exploitées ou occupées selon le régiotamier ;

- Entrainerait le déplacement de PA de terres et de ressources naturelles détenues
traditionnellement ou exploitées ou occupées selon le régime coutumier ;

- Aurait des effets néfastes substantiels sur le patrimoine culturel de PA considée comm
i mportant pour | O0identit® des PA concern®
ou spirituels de leur existence.

Le projet nbéaura pas doéi mpact significatif s
concernées. Par conséquent, le consentement libre, préalable et éclairé (CLPE) des PA ne sera
pas requis.

De maniere générale, elle reconnait que les Populations haoias/ Communautés locales
traditionnelles dO6Afrique subsaharienne hi st
aspirations distinctes de celles des groupes majoritaires dans les sociétés nationales, et sont
souvent désavantagés par les modésaitionnels de développement. Dans de nombreux cas,

ils font partie des segments les plus marginalisés économiquement et les plus vulnérables de la
population. Leur situation économique, sociale et juridique limite souvent leur capacité a
défendre leurs @its sur les terres, les territoires et les ressources naturelles et culturelles, ainsi

gue leurs intéréts dans cecix et peut les empécher de participer aux projets de développement

et en tirer profit. 1 ar r i watabfe auR gvantagesiéun t q u
projet, ou que ces avantages ne soient pas cong¢us ou fournis sous une forme adaptée a leur
cul ture. De pl us, i se peut qubéils ne soiert
sur | a conception romy eltass miuse et i bhwerse dbavmpi |
sur leur existence ou leurs communautés. La présente NES reconnait que dans les cultures
autochtones, les roles des hommes et des femmes sont souvent différents de ceux des groupes
dominants, et que lesrfenes et les enfants sont généralement marginalisés, tant au sein de leur
propre communaut® qubden cons®quence do®vol ut
spécifiques.

Au demeurant, le Projet COVID9 FA d®cl enche aut omaNormgue ment
environnementale et sociale no 7: Populations Autochtones/Communautés locales
traditionnelles d6Afrigue subsaharienne hist

NB : o1 1 est donc i mportant de signaler que d
considéréec o mme Oautres groupes vuln®rabl eso qui
Donc |l e pr®sent PPA -Ak aHEnéffelaleslp@ubbchbeequd recenaus | e s
par la législation centrafricaine comme des autochtones, sont considérés conupe gro

mi noritaire dans | e cadre de ce projet. I e
sont considérés comme les populations autochtones selon la Norme Environnementale et
Sociale n°7. Les Peuls Mbororos, considérés comme populations auexhtéeton la
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législation nationale, quant a eux sont considérés sous le Cadre Environnemental et Social,
comme vulnérables, minoritaires et bénéficieront des avantages du projet.

Le tableau cdessous fait une analyse comparative de la NES7 par rappofégislations
nationales.
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Tableau 2. Analyse comparative de la NES 7 et des Iégislations nationales

. . i : , Observations/
Exigences de la NES 7 Dispositions nationales pertinentes 2 RO S
NES 7. PeupleAut ocht ones/ Communaut ®s | ocales traditionnelles do&éAfri gy
Déterminer la présence ou l'attachement des peuples |1 | néy a pas de texte spg¢@
autochtones (y compris les communautés locales autochtones.

traditionnelles d'Afrique subsaharienne historiquement
desservies)
Paragraphes 1, 6, 8, et 10

La principale référence utilisée est la convention 169 q{
RCA a ratifi ®e. Toutefoi
Centrafricaine précise guetous les étres humains sont
®gaux devant | a | oi sans
et hni que, de r ®gi on, de
politiqgue et de position
renforcée des droits des minorités, des peuplexhiones
et des personnes handicapées ».

Le Code Forestier (Loi 08.022 du 17 octobre 2008) pre
en compte les PA au niveau des articles 1,33, 135, 153

S

La NES 7 sera appliquée

Reconnaitre que les peuples indigénes sont souvent
désavantagés par leodeles traditionnels de
développement

Paragraphes 3, 4, 19, 35 et 36

La | ®gi sl ation national e

La NES 7 sera appliquée

Evaluer les risques et les impacts des projets en veillar]
ce que I'évaluation soit sensible aux corgexutochtones
et " ce que |l a conception
des projets fassent I'objet d'une consultation
Paragraphes 5, 11, 12, 18 et 20

La | ®gi sl ation national e

La NES 7 sera appliquée

Identifier des mesueed'atténuation répondant aux objec;
et aux préférences des autochtones

Paragraphes 13, 18, 21 et 22

La | ®gi sl ation nationale

La NES 7 sera appliquée
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Exigences de la NES 7

Dispositions nationales pertinentes

Observations/
Recommandations

Préparer un plan pour les populations autochtones (pla
développement communautaire intégré lorsque les grol
sont divers, ou intégrer la planification dans la concepti
lorsque les bénéficiaires sont uniques)

Paragraphes 14, 15 et 17

®gi sl ation nati on

al

La NES 7 serappliquée

Engager un processus de mobilisation tel que prévu da
NES 10, qui comprendra une analyse des parties prenc
et la formulation de plans de mobilisation, la diffusion
déinformations ai nsi que
d o une ndaptée ala @iltuee locale.

Paragraphe 23

al

La NES 7 sera appliquée

Obtenir unConsentement Préalable, Libre et en
Connaissance de Caus®LCC) pour les projets ayant
un impact sur les terres, les searces ou le patrimoine
culturel des populations indigénes, ou entrainant une
relocalisation

Paragraphes 248

®gi sl ation nati on

al

La NES 7 sera appliquée

Eviter la délocalisation des terreaditionnelles et prépare
des plans pour la reconnaissance de la propriété |égalg
Paragraphes 2381

al

La NES 7 sera appliquée

Eviter les impacts significatifs sur le patrimoine culturel
obtenir |leCPLCC si l'on propose une utilisation
commerciale

Paragraphe 33

®gi sl ation nation

al

La NES 7 sera appliquée

Mettre en place un mécanisme de gestion des plaintes
culturellement adapté selon la NES 10, et tenir compte
la disponibilité de voies de recours judiciaires et de
mécanismes coutumiers de reglement des conflits

Paragraphe 33

®gi sl ation nation

al

La NES 7 sera appliquée
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V. CONSULTATIONS PEBULATIONS AUTOCHTONES

La consultation publique est | 6une des exig
| 6environnement et des normes environnement a
fonde sur des nouv e a ucatiorpde itonscles maesirs institgtionneisu a n t
(administration publique ou privée, collectivités territoriales, etc.) et non institutionnels

(communaut ®s de base) et cherche ©° cr ®er wune

5.1. Objectif des consultations

L'objectif global des consultations des parties prenantes est d'associer les communautés PA,
groupes ou personnes potentiellement affectés a la prise de décision relative au projet.

Sp®ci fiquement, il sbéagit de:

1 fournir aux acteurs intéressés (ici, les aklay informations justes et pertinentes sur
le projetCOVID 19 FA notamment, ses composantes et ses activités ;

1 inviter les principales parties prenantes et les aka a donner leursrairiges,
préoccupations et doléancean rapport avec les activités projet ;

1 instaurer un dialogue franc et asseoir
durable en prévision des activités que le projet COVID 19 FA va réaliser

1 prendre en compte les préoccupations des PA en tant que parties prenantes dans la
mse en Tuvre du PPA et du projet.

5.2. Méthodologie

La mission de terrain pour | a consultation s
consul tations pour | 6® aboration de ce PPA ¢
sensibilisatiorsur le Mécanisme de Gestion des Plaintes (MGP) et la sensibilisation des parties
prenantes sur le Projet REDISSE IV.

La méthodologie utilisée pour cette étude a été basée sur une approche participative, en
concertation avec les principaux acteurs (PAgsetpartenaires concernés par les activités du
projet. A cet effet, des ateliers et réunions ont été tenus avec les PAsIBn&féetures de la
Mambéré Kadei a Berbérati, la SandWibaéré a Nola, Yandoumbé, Moanasao, Bayanga et
dans la Lobaye a Mbaikbes campements ont été visités et des entretiens individuels ont été
menes avec les autorités locales et autres responsables administratifs et les organisations de
défense des droits des peuples autochtones et minorités ethniques. Ces entretienslisgsété réa

" base de guides dbébentretien.

De mani re resum®e; | 6approche a consist®

T Des visites institutionnell es des Servi ce
notamment les services de santé, les services des affaires sociales et les ONG /
Associ ati ons i ntervenant en mil i eu aut oct
Sangah (APDS), | 6Union des Commungalt ®s Ba

1 Des réunions de consultations publiques mixtes organisées a Berbérati, Nola, Bayanga,
Moanassacgt Mbaiki;
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1 Des Focus groupes organisés dans les villages Aka ou campements (Yandoumbé,
Moanasao). Ces focus groupes sont homogenes et ne concernent uniquement que les
autochtones (Cf. photos en annexe 5). Les femmes sont consultées séparément.

If aut noter ®gal ement qudébun accord verbal po
obtenu aupres des participants lors des ateliers/réunions ou visites des campements.

Au total, 137 personnes ont été consultées.
5.3. Thématiques/points discutésec les parties prenantes

Les thématiques retenues lors de ces consultations ont été articulées autour des points suivants:
- Les noms des localités;
- La perception du projet;
- Leur mode de vie en communauté;
- Présence des infrastructures socialadturelles et sanitaires;
- Les problemes de santé;
- Les pathologies récurrentes;
- Le choi x ent r e -praticieris pnicasalds maladies; es tr adi
- La question sur la connaissance du projet COVID FA;
- La question sur la gratuité totale;
- L 6 a c c laerisd en eharge au niveau des FOSA;
- Les questions sur la pandémie de la COVID;
- Les questions sur la vaccination contre la COVIII et leurs avis;
- Les attentes des PA sur leur accessibilité dans les FOSA,
- Leurs attentes sur les canaux de commtioica et les personnes contacts;
- Les recommandations des participants.

5.4. Synthese des principaux besoins exprimeés lors des consultations

A | 0i ssue des diff®rentes r®unions et ®c han
communautés bantoues, pkigs recommandations ont été formulées et se présentent comme

suit. Le tableau eilessous resume les avis receuillis lors des consultations sous forme de défis,

et des solutions envisagées pour le PPA.

Tableau 3 Résumé des Consultatioefectuées

DEFIS/DIFFICULTES SOLUTIONS ENVISAGEES

La nonprise en compte des populations Sensibiliser le personnel de santé a appliquer la gra
autochtones dans les FOSA totale en faveur des PA et de bien accuddkr patients
dans les FOSA

Refus par | e personi
des soins aux femmes enceintes et aux enf, Sensibiliser les populations autochtones a se rendre
autochtones des formations sanitaires en cas de nécessité

38



La gratuité totale desoins aux PA non
appliquée

Le dénigrement des enfants autochtanes

Les violences faites aux femmes par les Ba
et PA;

Les barrieres linguistiques créent un compl
doéinf®riorit® chez |

Stigmatisation des PA par les Bans
(personnel soignant, membres des
communautes, etc.)

Probleme de prise en charge médicale et
nutritionnelle des patients Baaka et Albinos
hospitalisés pour une longue durée ;

Fort taux de malnutrition chez les PA;
problemes de tuberculose etde lepre;

ndi
pas

cateur de
®t ® pris en

(@)}
Q —

Non tenue des réunions des Comités de
Gestion de Plaintes (CGP).

{aka |

Recruter et former les matrones et age
communautaires aka pour favoriser leur accessibili
leur consultation ;

Tenir régulierement les réunions de CGP pour
changement de comportement dans les FOSA

Prendre en compte | 6ind
faveur des PA dans le PBF;

Sensibiliser les membres des CGP a la tenue rég
des réunions pour des satuts aux préoccupations d
soins de qualité a la population.

NB:Lors des diff®rentes consultations du public
la mission a constaté une connaissance moyenne des PA sur la pandémie de la C@\ADa

guestion de savoir so6ils sont favorables aux v
vaccination comme moyen de |l utte contre cette g
de | 6Uni on des Communaut ®sdanB ks cAnkpagngs tdeGenibilisaton e n t

des masses en patois sur la COVID® dans les radios locales.

Les besoins prioritaires exprimés par les peuples autochtones sont les suivants

= =4 -4 A

poste de santé;

E

vers les centespécialisés.

large diffusion sur les radios locales sur le Projet COVID Kegctivités;

réhabilitation des Postes de santé de Moussapoula, Yandoumbé, Moanassao, et Bambio;

dotation des quatre postes de santé des communautés Aka en produits pharmaceutiques;
recrutement et formation des 12 agents de saménunautaires pour les aka dont 2 agents par

recrutement et formation des 12 matrones accoucheuses Aka dont 2 par poste de sante;
achat des 08 motos pour renforcer le circuit de transferement des patients Aka des campements
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VI. EVALUATION DES IMPACTS DU PROJET SUR LES POPULATIONS
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En général, le projet a été accueilli tres positivement tant du c6té des aka que des communautés
bantouesMalgré certaines inquiétudes soulevées lors des consultations publiques notamment

l a marginalisation des PA (qui subissent bea
seront assez importants, et les risques/impacts faibles. Il importe cepdedardttre en

exergue les impacts positifs de ce projet et de cerner dans quelles conditions, les risques et les
impacts sociaux négatifs sont susceptibles de surgir et comment les atténuer.

6.1.1. Impacts positifs du projet

Le tableau edessousesume les impacts positifs du projet COVID19 FA.

Tableau 4: Synthése des impacts positifs par composante

Composante Impacts positifs pour les PA (AKA)

Composante 1 :Achat 0 Lareconstruction d'une chaine logistique d'approvisionnement en Vaccins d

des vaccins FOSA, le renforcement du systéeme de santé pour fournir un soutien global &
PA, aux survivants de VBG, tout <co
clés qui s'attaquemux goulots d'étranglement du systéme constituent des
opportunités qui pourront offrir de meilleurs services essentiels a la base
communautaire, auropulations autochtones.

Composante 2. o0 Le meilleur accés aux infrastructures sociales comme les centres de santé ¢

Renforcement du
systeme de santé
pour amener les

systemes de
vaccination et Ia
capacité de
prestation de

services au hiveau
requis pour livrer
avec succes les
vaccins COVID19 a
grande échelle.

hopitaux;

o0 Le meilleur accés aux vaccins;

0 La cr®ation doéempl oi s pvaalaniisaenmlace des
relais communautaires et matrones accoucheuses ;

0 Le meilleur accés a l'assistance, Projet SHRLUS/ COVID- 19 FA/REDISSE
I'V et autres (les ONG dbéappui aux

o La réaliséion des campagnes de dépistage et de soins dans les sites des
populations autochtones

0 La poursuite de la vulgarisation de la loi sur la protection des populations
autochtones ;

o La forte implication des populations autochtones dans les activités dugwrepe
un accent particulier sur la formation des relais communautaires autochtone|
prendraient en charge en amont la dimension santé des populations autgcht

o La poursuite de | a sensibilisati;on

0 La dotation des centres de santé des kits spéciaux gratuits en faveur des PA

Composante 3
Gestion, Suivi,
évaluation el
coordination de la mis|
en Tuvr e.

0 Le suivi des normes environnementales et sociales ainsi que des indicat
résultats dprojet ont des atouts majeurspéer e nf or cement de
" r®pondre aux besoins sans cesse
a la santé est souvent difficile. Par conséquent, les Populations Autog
localisées dankes districts de santé bénéficiaires du projet COVID 19 FA tire
les cobénéficices également du projet.

40



6.1.2. Impacts negatifs du projet

Les impacts négatifs du projet sont consignés dans le tabldagsous.

Tableau 5: synthése slempacts négatifs potentiels par composante

Composante Impacts négatifs pour les PA

Composante 1: T Dysfonctionnement de cha " nes d
communautaire dans la visiomone Health» non adaptée au

Ldachat des vV acd populations autochtones ;

T Risque déavoir des vaccinati o
périmés ou altérérésparlachale pouvant donner
populations

1 Exclusion des PA du systéme d'alerte précoce dans les zones a
basée sur les laboratoires

T Excl usi on des PA dans | e cadr
nationale de risques sanitaires

1 Exclusion des PA lors du recrutement de la rthid T uvr e
réalisation des travaux de réhabilitation et de construction des FOS

9 Exclusion des PA dans les compagnes de sensibilisation contre la C
19;

1 Risque de VBG lors de la réalisation des ttewde réhabilitation et d
construction des FOSA et des recrutements des Matrones et
communautaires.

Composante 2. Renforcement T Le faible revenu des parents (

du systeme de santé pour frais des services de santé essentiels

amener les systémes de 1 Le risque de ne pas tenir compte des PA dans le process

vaccination et la capacité de reconstuction d'une chaine logistique d'approvisignnement nationald

prestation de services au niveau comme [ a fourniture doun sputi

requis pour livrer avec succes T Ri sques doexclusions des PA 1o

les vaccins COVID19 a grande

échelle.

Composante 3 Gestion, suivi, 1T Lerenf orcement des capacit®s de

évaluation et coordination de croissants de |l a population dd

miseerd uvr e difficile ne pourra bénéficier aux Populations Autochtones localisées
les districts de santé bdiufaires du projet COVIBL9 FA que si ces
derniers sont pris en compte.

1 Risques de VBEAS/HS

Le tableau qui suit fait l a synth se des

impacts négatifs du projstir les populations autochtones.
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Tabl eau 6: Mesures dobéatt®nuation des i
Composante Synthése des impacts négatifs pour les PA Mesures doéatt®nuation propgd
T Dysfonctionnement de c ha’ T Redynamiser et renforcer
Composante 1: autosurveillance communautaire dans la visimme Health» en vaccins;
Léachat des non adaptée aux populations autochtones ; 71 Impliquer les PA dans les compagnes de sensibilisati
T Ri sque dbéavoir des wvaccin déi nformati on sur | a CQd
vaccins péerimés ou altérérés parclaleur pouvant donne ! Organiser des compagnes de sensibilisation
moins dbéassurance aux popu déoinformation sur |l es E
1 Exclusion des PA du systeme d'alerte précoce dans les z( mise en oeuvre du Projet;
risques basée sur les laboratoires T El aboration et mise en 1
T Excl usi on des P A dans | e la COVID19 en faveudes PA.
cartographie nationale de risques sanitgire
T Exclusion des PA | ors du r
la réalisation des travaux de réhabilitation et de constructio
FOSA,;
9 Exclusion des PA dans les compagnes de sensibilisation (¢
la COVID 19;
1 Risque de VBG lors de la réalisation démvaux de
réhabilitation et de construction des FOSA et des recruten
des Matrones et Relais communautaires.
Composante 2: T Le faible revenu des paren A Impliquer les PA dans les recrutements de la m
Renforcement du des frais des services de santé essentiels déboeuvre | ocale dans | €
systeme de santé pour f Le risque de ne pas tenir compte des PA dans le proces ~ FOSA et de sensibilisation contre la COVIB; 1
amener les systémes de reconstruction d'une chaine logistique d'approvisionnej A Prendre en compte les PA lors des vaccinations con
vaccination et la nationale tout comme l@our ni ture doéun ~ COVID19;
capacité de prestation su_rvivants de VBG . A Orga_niser des compagnes de sensibilisation
de services au niveau T Risques doéexclusions des P doinformation sur | es E

requis pour livrer avec

mise en oeuvre du Projet.
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succeés les vaccins A
COVID19 a grande

échelle.

Composante 3 Gestion, T Le renforcement des capaci |Organiserdes missions de suivirégulier de la mise en oeuv
suivi, évaluation el sans cesse croissants de | |desactivitésdu projet COVID19 en faveur des PA dans la
coordination de la mise € santé est souvent difficile ne pourra bénéficier aux Popula] zone du prjet ;

Tuvr e Autochtones localisées dales districts de santé bénéficiaiil Signature de code de conduite par le personnel du projet

du projet COVID19 FA que si ces derniers sont pris en com Sensibilisation sur le VBG/EAS/SH et COVID19.
T Risque de VBG/EAS/HS.
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VIl. MECANISME DE GESTION DES PLAINTES (MGP)
7.1. Introduction sur le MGP

L'objectif principal d'un mécanisme de gestion des plaintes (MGP) est de contribuer a régler

des plaintes et des griefs d'une fagon opportune et efficace qui puisse satisfaire toutes les parties
concer n®es. Les plaintes rje¢tatddoens buai VB8Ge ik
et confidentiel et utiliseront les canaux dédiés.

Plus particuliéerement, le MGP

1 Offre un processus transparent et crédible pour des résultats justes, efficaces et durables.
Il permet également d'établir la confiance etd@pération, comme partie intégrante
d'une consultation de la communauté plus large qui facilite les actions correctives;

1 Fournit aux personnes affectées des pistes pour déposer une plainte ou résoudre
n'importe quel conflit qui peut surgir pendant I'axtéan des projets ;

1 S'assure que des actions de réparation appropriées et mutuellement acceptables soient
identifiées et mises en application a la satisfaction des plaignants ; et

9 Evite la nécessité de recourir a des démarches juridiques.

L 6 ®q u i gperatiodnalu Rrajet a élaboré un Mécanisme de Gestion de Plaintes (M@&P).
Annexe 1).Ce MGP qui est annexé au présent PPA sera adapté sur un systeme déja existant
mis en place par les Projets de portefeuille santé (SANJS/REDISSE IV/COVID 19) avdn
le démarrage des activités du Projet COVID 19. Il comprendra un minimum des paiptésci

- Compréhension : Réception des plaintes

- Tri et procédures : Organisation des plaintes regues

- Accusé de réception et suivi de prés : Réponse aux plaignants

- Investigation et action : Vérification

- Suivi et ®valwuation : Suivi; de | 6®volutio
- Fourniture de feedback : Réponse sur les décisions aux plaignants.

NB:En situation déins®curit®, desmmwaugddanses S e
les zonegibles du projet afin que les plaintes soient déposées par téléphone aux numeéros
indiqués ou transmises aux personnes assignées. Les traitements et feedbacks seront faits des
gue la situation reviendra au calme dans la zones Daras, il est donc important d'avoir des

moyens multiples et largement connus pour enregistrer les plaintes, y compris les plaintes
anonymes. Plusieurs canaux d'adoption envisages par le projet comprennent :

1 Numéro de téléphonesans frais>» (numéro ve) ;
1 E-mail;

1 Lettre aux points focaux des plaintes dans les établissements de santé locaux
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1 Formulaire de plainte a déposer a déposer au niveau des comités de gestion des
plaintes, du chef du village ou des associations locales qui se chargeilest de
acheminer au niveau du coté;;

1 et verbalement / en personne spécialement pour les groupes vulnérables et les
analphabétes.

7.2. Description du MGP

Le développement et I'exécution appropriés du Mécanisme de Gestion des Plaintes seront sous
la responsabilité du Ministere de la Santé et de la Population, via-(CTR).

Le MGP qui a été mis en place inclut les étapes suivantes :
1 Etape 1: Soumission des plaintes oralement ou sous forme écrite ;

1 Etape 2 : Enregistrement de la plainte et fourniture d'une réponse initiale dans un délai
de 24 heures dans des régistres ;

1 Etape 3 : Investigation de la plainte et communication deptang®e dans les 7 jours ;

1 Etape 4 : Réponse du plaignant, cléture du grief ou prise d'autres mesures si la plainte
reste ouverte. Si la plainte est toujours ouverte, le plaignant aura l'occasion de faire

appel.

Le MGP tient compte aussi des plaintes lg@s cas des EAS et HS. Toutefois fenction des

cas recus, le renforcement du processus spécifique de ce MGP pour le rapportage
desallégations des cas des EAS/HS sera progressivemierd jour. Il sera fait au fur et a
mesure (durant les réunions devs et revue des MGPjvec des canaux et des procédures de
réception et de gestion propres, et privilégiera notamment le référencement sir et confidentiel
des cas vers les prestataires de services VBG identifiés.

Ce document du MGP est actifetdynamigueut au | ong de | a mise en
7.3. Organisation

Dans | e cadre du Projet COVvI D 19 FA, en RCA
guatre niveaux (Central, Régional, niveau des Districts et niveau Communautaire ou local). En
situatonde tensi ons politigues ou doéins®curit®,
sans suivre la législation en vigueur en matiere de regroupement des populations. Durant ces
périodes, toutes les informations et rapports en cours seront transférésoadiaation aux

moyens des téléphones et emails en utilisant les appareils (téléphones et or/ou ordinateurs
individuels) pour éviter des risques.

7.3.1. Gestion des plaintes dans les campements et villages

Outre

| e
|l 6uni t ®

S organes midestpmjsts porefeuilla sartémiscce @acepphra i n t
de gestion du projet, i est envisag
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campement s PA d®nomm®s Comit® dbébexamen des
(CEPPA).

T ®o ®m DM dxamed dei plahteRIBsJopulations autochtones (CEPPA)
Chaque comité sera composé de six (6) personnes notamment

1 le chef du campement/village,

T un repr®sentant de | 6Union des Communaut ®
1 une représentante des femmes,

1 unreprésentant des jeunes,

1 un (e) représentant (e) du poste de santé,

T un (e) repr ®sentant (e) de | autorit® 1| o
| 6enregi strement des plaintes.

7.3.2. Types de plaintes identifiées par les PA

La nonprise en comptdes populations autochtones dans le projet

Refus déadministrer des soins aux popul ati

Le dédommagement inéquitable des personnes affectées autochtones

Le conflit sur la propriété d'un bien ;

Le d®saccord sur | 6®valuation des biens af

Le dénigrement des enfants autochtanes

Les violences faites aux femmes par les Bantu et PA ;

Lanonri mpl i cation des autochtones dans | a mis
7.3.3. Réponse aux plaintes

Alasutede | 6enqu°te et de | 6analyse approfondi
proportionnée a la plainte est préparée.

Le CLGP ou CCGP devra discuter de la proposition provisoire avec le plaignant qui aura

| opportunit® (i), (idde préesentepunhegpropositvn afiernatipecpsuvanti o n
faire | 6objet de discussion ou (iii) de | a r
des di ff®rends. Léaccord final devra °tre pr
pa les parties en conflit non compris les cas sensibles.

1 est formell ement interdit doéi mposer | e ve
doit étre notifiée au plaignant sans répression, sans menace et sans intimidation.
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7.3.4. Recours

Le présent MGP prévoit des dispositions au cas ou les plaintes ne sont pas résolues pour des
raisons diverses. Les procéduresiae s sous sobéappliquent ~ des cact
pas étre utilisées fréequemment. Plusieurs options de recours ssibtgss

- Porter | e probl me devant |l e Comit® de P
Ali mentaire en RCA pour ®t udi er soi | co
additionnelles raisonnables (poss;ibilit®

- Porterleprbl me au Minist re de tutelle pour v

mesures additionnelles raisonnables
- Proposer le recours a un médiateur indépendent agréé par le Comité de Pilotage et le
pl aignant afin quoéil facilite |l a poursuit
- I mpliqguer une partie externe et Iind®penda
plainte et propose une solution objective.

Le recours © |l a justice est une option qui n
au niveau de projet COVHRI FA. Toutefois, selon la NES 10, le plaignant a le livre choix de

se référer a la justice a tout moment du processus de MGP. Mais, il devra le faire en
connaissance de cause. La voie judiciaire est généralement longue et colteuse. Elle ne constitue
pas norplus une garantie que le plaignant gagnera le procés a tout prix apres avoir effectué des
dépenses.

7.3.5. Clbture et archivage des plaintes

Une fois qubébune r®solution de |l a plainte aur .
auraétéprise | 6 ®t ape finale consistera au r gl eme]
de la plainte.

Le CLGP ou CCGP est en charge du r glement e
les solutions retenues soient appliquées. Il est égalememdt mespa bl e de | 6ar ch
®l ®ments des dossiers (formulaire de plainte
réglement de plainte, fiche de reglement de plaintes, etc.). Ces documents devront étre tenus

confidentiels. La cléture dudossiers vi endra apr s |l a v®rificati
résolution acceptable par tous. Il pourra étre demandé aux parties de fournir un retour

doinformation sur | eur degr® de satisfaction
durésultat M° me en | 6absence doébun accord, il sera
l es r®sultats et de demander aux parties do®
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VIIl. PLAN EN FAVEUR DES POPULATIONS AUTOCHTONES (PPA)

8.1.Plg RQIFIOGAZ2Y Sy FI @SdzNJ RSa t !

Le tableau cdessousnont re | a proposition du plan ddéacti on
Tabl eau 7: Pl an doéaction propos®
Actions Activités envisagées Lien avec le| Responsables de mise g Responsables | Calendrier | Indicateurs Moyens de
projet (oui ou | oeuvre chargé du suivi Objectivement vérification
non) observables

Campagnes de Oui 1 Ministére en chargee la | Coordination du Durant  laf Nombre de réunionslf Supports de

sensibilisation et santé et de la populatipn projet SENI| phase des PA organisées sensibilisation
Action 1 ; déi nfor mat. PLUS/REDISSE| d 6 e x ®cff Nombre des membre
Sensibilisation et pandémie de la COVID 14 f Ministére en charge de l; IV/COVID 19 du projet des PA sensibilisés f Rapports
mobilisation des etautres grandes promotion du genre, de | 1 Nombre de trimestriels de
PA et personnel pandémies sur les ondes protection de la femme, représentants des P4 réunions
soignant sur le des radios locales et en de la famille et de recrutés communautaire
projet COVID 19 patois Aka, | 6enfant 1 Nombre de cartes et|] Fichiers de
FA Sensibilisation des PA a le nombre PA qui vaccination

fréquenter les FOSA les 1 Organisations et l 6ont rec

plus proches associations locales et M1 Nombre de

Sensibilisation et toutes autres structures campagnes

compagnes de citoyennes. organisées

vaccination de masse

dans les communautés €

campements Aka
Action 2 : Recrutement et formatior Oui 1 Ministere en charge de I{ Coordination duy Durant laff Listes des femmes el Rapports
Renforcement dey des 08 matrones et 4 santé et de la populatipn projet phase adolescentes PA trimestriels
capacités des relais communautaires s participantes
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agents de santé la COVID 19 etes 1 FOSA, COGES doex ®cl] Rappotsde déactiv
communautaires vaccinations, du projet formation | 6UEP
Aka Renforcer les capacités M ONG locales 9 Nombre de réunions | Les suports des

des femmes et des jeune il des PA organisées formations et

PA ainsi que des 1 Chefs coutumiers et T Nombre dechefsde| lesimages

matrones locales en relais communautaires ménage identifiés

matiére de lutte contre le PA (Aka) sensibilisés

grandes pandémies; 1 Liste des femmes PA

Animer des séanese de participantes

sensibilisation pou

| 6adopti on

positives de promotion d

santé au sein de

communautés Aka

compris les thématique

déhygi ne,

déassainiss

aménagement

communautaire de

sources do €

faveur des ménages Aka
Action 3: Dotation de médicaments| Oui Ministere en charge de | Coordination du Durant laff Nombre de T Facture
Equipement essentiels et des intrants santé et de lpopulation; projet SENI| phase batiments, Nombre et décharges

dépistage du paludisme PLUS/REDISSE d 6 e x ®c| des Motos distribués] Photos des

Appui 7~ 1 6a IV/COVID 19 | duprojet | Nombre de brancard{ équipements et

| bassainiss ONG locales impliquee distribués des

| 6hygi ne d dans le secteur de santé M Nombre des latrines |  insfrastructures

campements PA construites et les aménagées.

(construction des latrines fosses

fosses a ordures) 1 Lesimages

Appui “ | b6a 1 Nombre des sources

des sources d'eau potablg amenageées

pour éviter des maladies 1 Liste des

hydriques

médicaments (au
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Dotation des moyens
dé®vacuatio
par les relais
communautaires vers les
FOSA ou centres de sants
les plus proches des
campements ou villages
(brancards et vélos)

moins 01 par
campement et/ou
village).

Action4:
Suivi
évaluation
participatifs

et

Des rapports trimestriels €
dé®valuatio
performance seront faits &
cet effet.

Organisation des mission:s
de suivi et évaluation
participatifs

Oui

= =2 =2

Ministére en charge de |
santé et de la population
FOSA, COGES

ONG locales

Chefs coutumiers et
relais communautaires
PA (pygmées).

Coordination du
projet SENI
PLUS/ REDISSH
IV/COVID 19

Au  début,
pendant et 4
la fin de la

mise
oeuvre.

en

Dispositf de suivi et
évaluation

Nombre de visites de
S& E

Nombre de
participants des PA
dans les Equipes de

Sui vi et

Rapports de S & E
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Sb6agi ssant de |l a responsabilit® de mise en
développement @ilessus présentées requierent des capacités et des moyens qui serviront a la

mi se en 1 uwelasnedwPrdel Ges moyens sont a la fois humains, institutionnels

et financiers. La priorité du projet sera de renforcer les capacités de toutes les administrations
responsables de | a mise en Tuvre duoneBdaesj et ,
ONG nationales et |l ocales doappuli au do®evel .
capacit®s seront renforc®es dans | a r®gion d

Au fait, toutes les institutions et entités qui sont généralement impliquées lelans
d®vel oppement | ocal doivent °tre des acteur s
activit®s du projet avec des avantages ®quit

La coordination et la supervision seront assurées par les expensedares de sauvegardes
environnementale et sociale du projet, appuyés aux niveaux régionaux des zones du projet ou
habitent les PA par les FOSA.

De m° me, pour | a mise en Tuvre du projet, d
civile (OSC) locals oeuvrant en faveur des populations autochtones seront recrutées selon leurs
comp®tences ou domaines dointervention pour
ddéacti on. Ces ONG ou organisations de | a so

Enfin, ®t ant donn® qudi l sbagit des intervert
projet utilise les ressources humaines ou structures formelles disponibles déja impliquées dans
des programmes similaires de ddant® nommeahano
femmes et filles autochtones précédents ou en cours dans les zones du projet.

8.2.2. Programme de suivi

x  SuiviEvaluation

Le sui vi et | 6®valuation sont compl ®ment ai r e
des dysfonctionnements éventuels et a apporter des ajustements nécessaires, a travers une
surveillance continue, | es m®tth bédakiationdefiee X ®c u t
vise (i) ve®rifier si | es objectifs ont ®t®
pour modifier | es strat®gies futures doéinter
Pour cel a, |l es relais communautpaintsfecaux doi s en
MGP d®pl oy®s par | e projet seront identi fi ®:
Sui vi de | a mise en Tuvre du PPA. Il s seront

dans des activit®s de spopulations autoehtonesl Braptus, esnp a g r
services régionaux et préfectoraux du Ministére des Affaires sociales seront aussi mis a
contribution dans cet exercice. Dans le cadre du suivi, les indicatedgssous devront étre
régulierement évalués
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Tableau 8 : Indicateurs de suivi du PPA

T Nombre déAka i nfor m®s et sensibilis®@®

T Nombre d6éAka ayant re-u; Il e vaccin co

1 Nombre de réclamations discriminatoires dans la gestion du projet

1 Nombre de coflits sociaux entre enfants Aka et les patients dans les FOSA

T Nombre déautorit®s | ocales sensibildi

T Niveau doéint®gration des repr ®sent an

1 Nombre de réclamationsetdoh i t s | i ®s ~ | 6i n®gal it
les produits du projet

9 Nombre de réunions des PA organisées

1 Nombre de membres des PA sensibiljsés

1 Nombre de représentants des PA recrutés

T Nombre de cartes et; nombre PA qui | 6ont

1 Nombre de campagnes organisées.

x Evaluation

A Ila fin du programme, une ®valuation devr a
objectifs et tirer | es enseignements majeurs
organisation des réuniong duivi et évaluation doit étre mise en place. Des PV des réunions
doivent étre préparés par les responsables du projet.

Cette évaluation doit se faire de maniére conjointe, en impliquant toutes les parties prenantes
en vue de faciliter une vision partagét de s'assurer que les points de vue des populations
autochtones ont été pris en compte.

ydPHDPoDd a2oAfAalidArAzy RSa t! LISYRFyd fF YA&AS S

La participation du public aux projets ayant une influencd stre nvi r onnement i mp
dernier puisse formuler ses observations. Ces observations doivent étre prises en compte par

| 6autorit® comp®tent e. Les PA et l es commur
informées et sensibilisées sur les activitéprbjet en général et sur le PPA en particulier, sur

les effets positifs et négatifs et les mesures préconisées pour les atténuer.

Pour rappel, la diffusion publique de l'information est une exigence de la NES 10 en rapport
avec | a Pol infornptiorde thBangue mandiale etlladégislation nationale en la
matiere. Le PPA sera mis a la disposition des communes, des organisations des Aka et celles
qui défendent leurs intéréts, des ONG locales, dans un lieu accessible, sous une forme et dans
une langue qui leur soit compréhensible.

Dans le cadre de ce projet, la diffusion des informations au public passera aussi par les médias
tels que les journaux, la presse, les communiqués radios diffusés en langue nationale,
notamment le Sango pour allersdes autorités administratives et coutumiéres qui, a leur tour
informeront les populations par les moyens disponibles. Un accent sera mis sur les radios
communautaires (Radio Kulu NdungRadio Zoukpana) et la langue aka préviligiée pour des
communica®ns les visant directement.

52



Le spécialiste en sauvegarde sociale du projet sera en charge de la communication afin de
mobiliser | es PA sur | e projet. Loutilisati
per mettront doéatt ei uwfdrogee ce PRA sexd pullié sur e siteadu p | u
Gouvernement et de la Banque Mondiale aprés approbation.

Les actions de communication, de consultation doivent suivre les recommandations de la NES7
sur les conditions de consultation approfondie des PA réswuoéese suit

A Participation des organes représentatifs des PA (par exemple, les conseils des
anciens, les conseils de village ou les chefs de villages), des organisations de ces
peuples et communautés et, le cas échéant, de membres de la communauté
touchésndividuellement ;

A Délais suffisants pour le processus décisionnel collectiPdest;

A Participation effective des PA a la conception des activités du projet ou
| 6® aboration des mesures dobéatt®nuatio
positif ounégatif.

Selon | a NES7, | 6obtention du Consentement P
Cause (CPLCC) est exigé pour les cas ou le projet

1) aurait des effets néfastes sur des terres et des ressources naturelles détenues
traditionnellement ou gloitées ou occupées selon le régime coutumier ;

2) entrainerait le déplacement de Peuples autochtones/Communautés locales
traditionnelles dO6Afriqgue subsaharienne
ressources naturelles détenues traditionnellememxploitées ou occupées selon le
régime coutumier ; ou

3) aurait des effets néfastes substantiels sur le patrimoine culturel de Peuples

autochtones/ Communaut ®s | ocal es tradit.i
historiguement défavorisées considéré comme impdrta p o ur | 6i denti t®
autochtones/ Communaut ®s | ocal es tradit.i

historiguement défavorisées concernés et/ou pour les aspects culturels, cérémoniels ou
spirituels de leur existence.

Dans le cadre de ce projet COVIDEA , i | néy aura pas de CLPCC.
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Letableaucd e ssous pr®sente | e budget de mise en Tuvr
millions de FCA.

TableauErreur ! Signet non défini: Budget estimf

Description Budget
(FCFA)

Action 1: Sensibilisation et mobilisation des PA&t personnel soignant sur le projet
T Compagnes de sensibilisation et
communication) sur la pandémie de la COVID 19 et autres grpaddémies | 46 000 000
sur les ondes des radios locales et en patois aka
1 Sensibilisation des PA a fréquenter les FOSA les plus proches
1 Sensibilisation et campagnes de vaccination de masse dans les comm
et campements aka
1 Organisation des campagnes de d#lisation reguliere et les cliniques
mobiles pour rapprocher les services des campements des aka, sur leg
VBG, MGP (Cf. les détails dans le plan de communication).
Action 2 : Renforcement des agents de santéemmunautaires Aka
1 Recrutement et formation des 08 matrones et 4 relais communautaires
COVID 19 et les vaccinations
1 Renforcement des capacités des femmes et des jeunes PA ainsi que d{ 20 000 000
matrones locales en matiere de lutte contre les grandesnpiesdé
T Ani mati on des s®ances de sensi
positives de promotion de santé au sein des communautés aka y com
th®mati ques doéhygi ne, ddéassaini
sources dbébeau énagesakaen faveur desg

Action 3: Am®lioration des services
soins de santé
1 Réhabilitation des 04 postes de santé tenus par les communautés Aka 20 000 000
91 Dotation des moyens matériels (08 motos) ou faciliié§ ® v a ¢ u 3
malades par les relais communautaires vers les FOSA ou centsastée
Action 4: Suivi et évaluation du PPA 5 000 000
Total 91 000 000

NB: Le plan sera financé sur les ressources du projet pour un budget total deiggage
onze millions (91 000 000) de Francs CFA
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ANNEXES
ANNEXE IMECANISME DE GESTION DES PLAINTES

[ - Introduction

L'objectif principal d'un mécanisme de gestion des plaintes (MGP) est de contribuer a régler des
plaintes et des griefs d'une fagon opportune et efficace qui puisse satisfaire toutes les parties
concer n®es. Les plaintes reétatddoes auai VB8@Eeée EA
confidentiel et utiliseront les canaux dédiés. Plus particulierement, il offre un processus transparent

et crédible pour des résultats justes, efficaces et durables. Il permet également d'établir la confiance

et la coopérgon, comme partie intégrante d'une consultation de la communauté plus large qui
facilite les actions correctives. En particulier, le MGP:

1 Fournit aux personnes affectées des pistes pour déposer une plainte ou résoudre n'importe
quel conflit qui peut suigpendant I'exécution des projets ;

1 S'assure que des actions de réparation appropriées et mutuellement acceptables soient
identifiées et mises en application a la satisfaction des plaignants ; et

{ Evite la nécessité de recourir a des démarches juridiques

II-Description du MGP

Le développement et I'exécution appropriés du mécanisme de gestion des plaintes seront sous la
responsabilité du Ministére de la Santé et de la Population, via-lI(@JWN).

Le MGP qui a été mise en place inclut les étapes suivantes :
1 Etape 1: Soumissiodes plaintes oralement ou sous forme écrite ;

1 Etape 2 : Enregistrement de la plainte et fourniture d'une réponse initiale dans un délai de
24 heures dans des registres ;

1 Etape 3 : Investigation de la plainte et communication de la réeponse dansues;7 jo

1 Etape 4 : Réponse du plaignant : cléture du grief ou prise d'autres mesures si la plainte reste
ouverte. Si la plainte est toujours ouverte, le plaignant aura l'occasion de faire appel.

Il tient compte aussi des plaintes liées aux cas des EAS dtdtfois, a fonction des cas regus,

le renforcement du processus spécifique de ce MGP pour le rapportagjégisons des cas des

EAS/HS sera progressivemenise a jour sera fait au fur et a mesure (durant les réunions de suivi

et revue des MGPavec des canaux et des procédures de réception et de gestion propres, et
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privilégiera notamment le référencement sdr et confidentiel des cas vers les prestataires de services
VBG identifiés.

Ce document du MGP est actif et dynamique tout au long de leenmise T uvr e du pr oj et
Il - Organisation

Dans le cadre du Projet SENPL US, en RCA | 6organisation des
niveaux (Central, Régional, niveau des Districts et niveau Communautaire). En situation de
tensions politiquesod 6 i ns ®cur i t ®, ces comit®s ne devront
|égislation en vigueur en matiere de regroupement des populations. Durant ces périodes, toutes les
informations et rapports encours seront transférés a la coordination aux mayeiémleones et

emails en utilisant les appareils (téléphones et or/ou ordinateurs individuels) pour éviter des
risques.

iT Au niveau communautaire:

Il sera mis en place des Comités Locaux de Gestion des Plaintes (CLGP) par arrété communal
dans chaque localité concernée par les activités du Projet. Le CLGP sera établi au niveau de la
localité/village concerné par le projet.

Les CLGP auront pour missie de collecter et traiter toutes les plaintes relatives a la mise en
fuvre du projet dans |l a |l ocalit®. l'l's r®f rer
toutes les plaintes relatives aux cas de VBG/EAS/HS au niveau des Comités Cormuheinau

Gestion des Plaintes (CCGP). Les taches spécifiques et la durée de la mission des CLGP seront
d®f i nies dans | 6arr°t® communal de | a mise en

Le CLGP est compogie :

- le Chef de quartier/village concerné ou son représentant

- un (01) représentant des femmes de la localité concgrnée

- un (01) représentant des hommes de la localité concernée concernées.

- un (01) représentant du Conseil de la jeunesse lpcale

- un (02) représentant des populations autochtones (femme et Honmouegdtes groupes
défavorisés, les minorités

- un représentant des ONG de défense des PA.

NB : Tout autre personne ressource impliqu®e d
dans les réunions du CLGP en fonction de la préoccupation concernée.

Lesnoms des membres du Comité et leurs contacts sont communiqués aux communautés des PA
et autres et affichés de facon visible et accessible a tous a la Mairie et au niveau des bureaux de
| 6administration et/ ou tout lescommumautési eu publ ic

iiT Au niveau Communal ou District:
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Il sera mis en place des CCGP par arrété communal dans chague commune ou district concernée
par les activités du Projet.

Les CCGP auront pour missions de collecter et traiter toutes les plainteesetala mise en
Tuvre du projet et | es CLGP ndéont pas ®t® en
compiler | es donn®es issues de | 6ensemble des
autres spécifiques et la durée de la mission @@&® seront d®finies dans
la mise en place de chacun des comités.

Le Comité est composie :

- un (01) représentant de la municipalité concernée

- un (01) représentant du Ministére de la santé au niveau déconcentré

- le Président des GGES et/ ou CONGES

- un (01) repr®sentant du service |l ocal de |¢
(selon les cas)

- un représentant du Ministere des Affaires Sociales au niveau décentralisé

- un (01) représentant du Conseil de la jeunessdd(ae préférence une jeune fille);

- un (01) représentante des ONG de défense des PA/ des femmes de la commune goncernée

NB : En fonction de |l a nature et de :l 6i mportanc

- le Chef de quartier/village ou soeprésentant concerné par les plaintes
- un (01) représentant des communautés locales concernées par les plaintes.

Tout autre cadre des Minist res/institutions
invité dans les réunions du CCGP en fonctie la préoccupation concernée.

Les noms des membres du CCGP et leurs contacts sont communiqués aux communautés et affichés
de facon visible et accessible a tous a la Mairie et au Bureau de la Préfecture et de la Sous
Préfecture

iii - Au niveau central

Cecomité sera représenté par le cabinet du Ministre de la Santé. Les membres de ce camité sont

Ministre de la Santé et de la Populatjon

- CM Juridique du MSP

- Directeur des Soins de Santé Primaire

- Coordonnateur du projet

- Spécialistes emauvegardes (environnementale, sociale et VGB/EAS/HS)
- Spécialiste suivévaluation

Les plaignants peuvent aussi adresser leurs requétes directement au comité du niveau central.
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lll - Fonctionnement
Le MGP comprend les étapes suivantes
Etape 1. Enregistrement des plaintes

lls peuvent se faire a chacun des quatre (04) niveaux. Toutes les plaintes sont enregistrées et
consignées dans un registre ouvert aupres des Comités par un agent désigné a cet effet. Celles
relatives aux VB6t EASUHS ;bwatbishd sonhfaddorisignées si

la victime ou | e plaignant demande une conf |
transmise aux services d®di ®s. Sur demande du
fchedbenregi strement des plaintes et ~ consigne
une page d®di ®e ° chaque plaignant. La page d

ddobautres.

Les réclamations anonymes telles que via les apgpiEphoniques ou courriers électroniques
(SMS, eCourriels, etc.) sont recevables. Elles doivent obligatoirement étre enregistrées dans le
registre des plaintes, mais un accus® de r ®ce

Chaque plainte est enregistrée et un s¢ae réception est délivré chaque fois que possible, dans

un délai de 48 heures maximum, au plaignant ou a son représentant pour attester la recevabilité de
ladite plainte. Cet accusé de réception devra présenter les étapes du processus de gestion des
plaintes.

Les incidents de type VBG/EAS/HS déclarées par une personne survivante aux niveaux des CCGP
et/ou recus des CLGP sont consignés dans un registre codifié avec le consentement éclairé de la
survivante avant do6°tr e ¢ mir@nme@risesen charge, soituarun or g a
service local en charge des affaires sociales pour une prise en charge psychologique ou a un service
de sant® | e plus proche y compris pour | a d®I i
de la poursuiteydiciaire si la survivante exprime le souhait de poursuivre une action en justice,

tout en respectant un degré maximal de confidentialité et de s(reté.

NB : dans les zones ou vivent les groupes défavorisés, les minorités, les populations autochtones,
| Oregistrement des plaintes se fait pendant les mobilisations communautaires ceci dans le respect
absolu du principe de la confidentialité.

Etape 2: Traitement des plaintes

Toute plainte jug®e recevable fait Seldntalgjavitdédesd 6un e

faits, une enquéte peut étre diligentée pour déterminer les causes, les conséquences et les solutions

possi bl es. Léenqu°te peut se d®rouler de |l a mani
- Une descente sur le site de la plainte pour observer la situatida trrain et rencontrer le

plaignant,
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Lors de cette descente ou apres selon les possibilités, discuter avec le plaignant pour recueillir ses
propositions de solutions, les différentes modalités de résolution de la plainte, recueillir ses
préférences iufaire des propositions concrétes et éclairées ;

Retenir une solution équilibrée afin de résoudre la plainte avec le/la requérant (e) ;

Transmettre la solution retenue (par le CLGP ou le CCGP) a la Cellule de Coordination du projet
(SENFPLUS).

Le CLGP a CCGP se réunit et statue dans un délai trés rapide (maximum une semaine), a compter de la
date de réception de la plainte, et rend sa décision sur les litiges. Le CLGP et CCGP sont habiletés a procéder

Le

des visites de consettatdadtuineen pdeas nftei.t s fai sant |

d®Il ai déanalyse et de recherche dbébune solution

plainte ainsi que des mécanismes de médiation existants. Le délai fixé pour répondre a une plainte ne peut
dépasser10joursampa i r de | a date de | daccus® de r®ception.

Il existe quatre niveaux de résolution des plaintes

Niveau 1:

Au niveau communautaire:  S'i l e fait nbébest pas vrai, [
un nonlieu au plaignant en lui expliquant les raisons. Le-leuw est consigné dans le
registre. A ce niveau, si-llieupledai gguant r&d
qguesapl ai nte est fond®e, i peut toutefois f

plainte jugée délicate sensible comme par exemple des cas de VBG/EAS/HS, elle est
transmise au CCGP qui en prendra les mesures appropriées en collaboration avec le niveau
certral.

Au niveau communalSi | e fait nbébest pas vrai, -le CCG
lieu au plaignant en lui expliquant les raisons. Le-leumn est consigné dans le registre. A

ce niveau, si | e plaillgranttn@adt | p aisa s &toiny
est fond®e, i peut toutefois faire un rec

plainte jugée délicate sensible comme par exemple des cas de VBG/EAS/HS, elle est
transmise au CGP du niveau central a la Cellule de Coordination du prdjdtFEES)

qui en prendra les mesures appropriées. Elle ne suiveapdaeries étapes des niveawk 2
Niveau 2: Lorsque le fait est avéré, le CLGP ou CCGP propose une réponse /compensation

juste et ®gqui tabl e et | 6 af f ast qorsigné dans lec | a s s ¢
registre.

Niveau 3:

Au niveau communautaireSi le fait est avéré apres la visite de constatation et en plus de

|l a r®ponse / compensation propos®e | e plaig

dossier complet au niveau du CEG
Au niveau communal Si le fait est avéré apres la visite de constatation et en plus de la

r®ponse [/ compensation propos®e | e plaignart
dossier complet au niveau du CGP. Du niveau central a la Cellule de Coordination du projet
(SENEPLUS).

Au niveau de la Cellule de Coordination du projet (SPNUS):L 6 ex pert en sauv
du projet en collaboration avec les Experts techniques impliqués, examinent le niveau de
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désaccord entre le CLGP ou CCGP et le plaignant et proposent une rasadétpiate au
Coordonnateur dans un d®I ai ddbune semaine
Coordonnateur notifie la résolution au Plaignant via le CCGP.

- Niveau 4: A partir des niveaux 1, 2 ou 3, le plaignant peut diligenter directement des
actions enjustice. La décision du juge est adressée directement aux parties concernées.
Cette décision est enregistrée systématiquement dans le registre.

NB : 1- Toute réclamation, méme téléphonique ou par voie électronique, doit étre consignée dans

e r e gekception ées ¢as seidsibles qui sont rapportés aux services dédiés
2-Toute fois, | 6UCP encourage |l es r glements
Etape 3: Réponse aux plaintes

A |l a suite de | 6enqu°te et d provisobearaisaringble et appr
proportionnée a la plainte est préparée.

Le CLGP ou CCGP devra discuter de la proposition provisoire avec le plaignant qui aura

| 6opportunit® (i) dobébaccepter | a proposition,
faire | 6objet de discussion ou (iii) de |l a rej
di ff®r ends. Léaccord final devra °tre pr®ci s,

parties en conflit non compris les cas sensibles.

Il est formell ement interdit doéi mposer | e ver (
étre notifiée au plaignant sans répression, sans menace et sans intimidation.

Etape 4 : Recours

Le présent MGP prévoit des dispositions au cas quld@stes ne sont pas résolues pour des raisons
diverses. Les procéduresctie s sous sodappliquent ° des cas ex
utilisées fréequemment. Plusieurs options de recours sont possibles :

- Porter le probleme devant le Comité de Rilgte du Pr oj et de R®pon
Al i ment aire en RCA pour ®t udi er soOi | con
additionnelles raisonnables (possjibilit® d

- Porter | e probl me au Minist re de tutelle
mesures additionnelles raisonnahles

- Proposer le recours a un médiateur indépendant agréé par le Comité de Pilotage et le
pl aignant afin qdudialdguef aci | ite | a poursuite

- I mpliquer une partie externe et I nd®pendan
plainte et propose une solution objective.
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Le recours © |l a justice est une option qui no
niveau de pjet SENIPLUS.

Etape 5 : Clbture et archivage des plaintes

Une fois quodune r®solution de | a plainte aura
aura e®mr i s e, | 6®t ape finale consistera ®wuder gl en
la plainte.

Le CLGP ou CCGP est en charge du r gl ement et
solutions retenues soient appliqu®es. 11| est
dossiers (formulaire de plainte, accuge dr ®c ept i on, rapports dbéenqu®
plainte, fiche de reglement de plaintes, etc.). Ces documents devront étre tenus confidentiels. La

cltture du dossier surviendra apr s |l a v®rifi
par tous. 1 pourra °tre demand® aux parties
satisfaction | ard du processus de traite
déun accord, il a | mp otertlea mdultatd et decdenander auxe d o
parties do®value e processus et sa concl usi

63



l yYSES uY wl LILRNI RS&a O2yadzZ GFiA2y& Rdz Lzt A O

RAPPORT GENERAL DE LA REUNION DES CONSULTATIONS DU PUBLIC POUR
, 00, !"/214)Y/. $5 O0,!. %. &!'6%52 $%3 0%50, ¢
PROJET COVIH9 FA ET DU SUIVI DE MECANISME DE GESTION DES PLAINTES

DANS LES REGIONS SANITAIRES N°1 ET 2

Du 27 Septembre au 06 Octobre 2022, une série des réunions des Consultations gwirublic

| 6®l aboration du Plan en faveur de Peupl e A
Additionnel, le suivi de Mécanisme de Gestion des Plaintes (MGP) et la sensibilisation des parties
prenantes sur le Projet REDISSE IV ont été organisées dans lesiresfele la Mambéré Kadei

a Berbérati, la Sanghdbaéré a Nola, Yandoumbé, Moanasao, Bayanga et dans la Lobaye a
Mbaiki.

Les objectifs de ces consultations est la prise en compte effective des intéréts des Parties Prenantes
dans la planification etlacone pt i on du projet, notamment | a pi
instruments de sauvegardes du projet COVII® FA tel que le PPA.

Plus particuliéerement, les enquétes et les réunions des consultations ont permis de

- Présenter aux parties prenantes les objectifs, les composantes et les activités du projet

- Coll ecter des donn®es r®elles des besoins
faveur des Populations Autochtones se trouvant dans la zone du projet;

- Collecter des données soeiéconomiques qualitatives et quantitatives actualisées sur les
populations autochtones dans la zone du projet en vue de constituer une situation de
référence et de fonder les indicateurs destinés a assurer le suivi des impagjest diaps
ce domaine

- Discuter des risques/impacts sociaux potentiels sur les peuples autochtones et les mesures
ddédatt ®nhuations

- Recueillir les avis/commentaires, les observations, les craintes et les suggestions des parties
prenantes

- Examiner les cmmentaires des PA.

La méthodologie utilisée sur le terrain pour ces consultations est participative et essentiellement
basée sur les orientations de la Norme Environnementale et Sociale (NES) N° 7 concernant les
PA.

Ainsi, trois approches soappliquées
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M Des visites institutionnelles des services
PA, notamment les services de santé, les services des affaires sociales et les ONG /
Associations intervenant erotégéridd Dzanga Sanghao c ht
(APDS), 1 6Union des Communaut ®l;Ba Aka (UC

1 Des réunions de consultations publiques mixtes organisées a Berbérati, Nola, Bayanga,
Moanassao, et Mbaiki;

1 Des Focus groupes organisés dans les villages dAkecampement (Yandoumbé,
Moanasao). Ces focus groupes sont homogéenes et ne concernent uniqguement que les
autochtones (cf photos en annexes). Les femmes sont consultées séparément.

- Alafin de chaque consultation, un débriefing est organisé par les mainbresl 6 ® qui p e
mission, les points forts et faibles relevés et les recommandations capitalisées
- Un accord verbal pour la publication des photos des participants est obtenu aupres des
autorités politico administratives et locales.
Les thématiques retenuless de ces consultations tournes autour des points suivants
Les noms des localités;
Leur mode de vie en communaute;
Présence des infrastructures socialalturelles et sanitaires;
Les problemes de santé;
Les pathologies récurrentes;
Choi x e ial au kes tladiptaticipns en cas des maladies;
La question sur la connaissance du projet COVID, REDISSE IV et SENI;
La question sur la gratuité totale;
Léaccueil et | a prise en charge au niveau de
Les questions sur la pandémie d€@VID - 19;
Les questions sur la vaccination contre la COVID et leurs avis;
Les attentes des PA sur leur accessibilité dans les FOSA,;
Leurs attentes sur les canaux de communications et les personnes contactes;
Les recommandations des participants.

X X X X X X X X X X X X X X

D 6utre part, a travers des grandes réunions organisées a Berbérati, Nola, Bayanga et Mbaiki, ont
permis de sensibiliser les autorités polititcadministratives et locales, le personnel de santé, les
acteurs de la société civile sur les Projets REDISSE BNISPLUS et COVID 19 FA. Les
principaux points débattus tournaient autour de:

-la surveill ance ®pid®mi ol ogique ~ base comm
frontiéres de la République Centrafricajne

- la vaccination contre la COVID 19

- La gratuité ciblée couplée avec le systéme de recouvrement des colts dans le cadre du projet
SENIT Plus;

- la gratuité totale que bénéficie les PA dans la zone du pretjet
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- le suivi des activités des Comités de Gestion des Plaintes mis en place guoi camueillir les
pr ®occupations de b®n®ficiaires et dbéy trouve

De tout ce qui précéde, différentes préoccupations, avis et recommandations ont éteé fait par les PA
et les parties prenantes contactés lors de la mission dans lesvigitges et sont présentés dans
les tableaux ci dessous.

A - Synthése des échanges et discussions avec les PPA, les autorités, le personnel de santé et
les acteurs de la société civile

Tableau 1: Résumé de la consultation effectué®edbérati, Nola, Moanassao, Bayanga,
Yandoumbé et Baiki. Défis, Difficultés et recommandations pour le PPA

DEFIS/DIFFICULTES RECOMMANDATIONS
La nonprise en compte des populations Sensibiliser le personnel de santé a applidpgratuité
autochtones dans les FOSA totale en faveur des PA et de bien accueillir les pat
Refus doéadmini str er |dansles FOSA
enceintes et aux enfants autochtanes Recruter et former les matrones et age
La gratuité totale des soins aux PA non communautaires BA AKA pour favoriser leur
appliquée accessibilité et leur consultation;

Le dénigrement des enfants autochtanes | Tenir régulierement les réunions de CGP pouar
Les violencesdites aux femmes par les ban| changement de comportement dans les FOSA

et PA; Prendre en compte | 6ind
Les Barrieres linguistiques créent un faveur des PA dans le PBF;

compl exe doinf ®r i or |Sensibiliser les membres des CGP a la tenue régl
' l 6htpital; des réunions pour des solutions aux préoccupation
Stigmatisation des PA soins dequalité a la population

Probleme de prise en charge médicale et
nutritionnelle des patients BA aka et Albinof
hospitalisé pour une longue durée ;

Fort taux de malnutrition chez les PA; de
tuberculose et la lepre;
Léindicateur de -IAHA |
néont pas ®t® pris
Non tenue des réunions de CGP

RECOMMANDATIONS

Nous, participants a la réunion de Consultation du Public pour le Plan en faveur de Peuple
Autochtone (PPA) COVIEL9 FA et du suivi de Mécanisme de Gestion des Plaintes (MGP).
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Considérant

V La nontenuemensuelle des réunions
V Le manque de sensibilisation sur les projets santés, la gratuité ciblée couplée de

< <K<K

recouvrement de co(t et la gratuité totale des soins aux Peuples Autochtones et minorités
Peuhls,

La norimplication des autochtones danslamiseei uvr e du proj et .

Le paiement irrégulier des subsides pour permettre le bon fonctionnement des FOSA

Le nonrespect de commande des médicaments essentiels faite par les FOSA
Léabsence des cliniques mobiles dans | es
L6absence pbdrlaprisee®chargepaistique des personnes survivantes des

PA.

Recommandons

Au projet SENI Plus :

Vv

<
<<

< < <<

Intégrer pleinement les populations autochtones dans le Comité de Gestion de
Développement Communautaire de chaque village afrad&iper a tous les processus
d'analyse, de programmation qui disposent des moyens pour de réflexions participatives
concernant leurs intéréts et leurs droits,

Créer des clinigues mobiles dans les campements Ba aka,;

Appliquer la gratuité totale en favedes PA

Organiser dans son volet Plan en faveur des Peuples Autochtones un atelier regroupant
tous les chefs de groupement et que la communication passera en langue Sango pour que
les invités puissent retransmettre en patois en vue de présenter le pNIjELRS et la

gratuité totale

Mettre ° |l a disposition de | 6APDS des di ff
VBG tels que les Kits PEP, Kits de dignité, boites a images et autres supports pour la
sensibilisation

Qudil vy aitn®ee pasceumMentdatni on) enfin doé®c
Eviter de toucher a leur culture car ces minoritésal&a ont une spécificité autre que les
minorités peuhles

Réhabiliter les postes de santé des communautés Ba Aka a Moanassao, Yandoumbe et
Moussspoula;

Mettre ~° disposition de | 6htpital de Bayar
malades.

Aux Comitésde Gestion des plaintes :

V Que Les diff®rentes plaintes g®n®r ®es dans
traitées a quatre (04) niaex:
- Niveau 1: comit® du village/ quartier [ (CVQ) p
- Niveau 2 Comité de Santé de Districts de Gestion des Plajntes
- Niveau 3: Comité de Région Sanitaire de Gestion des Plaintes;(CN)
- Niveau 4: Comité Ministériel de Saé de Gestion des Plaintes ;
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V  Que les PA soient membres des comités aux niveaux des deux premiers organes ;

A la Direction Régionale n°2:

V Vei l l er

| 6application de |l a gratuit® ci bl
\

Sensibiliser la population sur les cibles de la gratuité ciblée couplée de recouvrement de
codt et la gratuité totale des Peuples Autochtones et minorités Peuhls

V Doter les FOSA de structures de gestion des déchets biomédicaux

Aux Districts Sanitaires:

V Vei l |l er | 6application de |l a gratuit® t
V Veiller a la bonne gestion des subsides par les FOSA et les COGES
V Sensibiliser la population sur les cibles de la gratuité ciblée et totale.

ot
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Annexe 3: Le plan stratégique de communication
1- Contexte

La RCA tout comme les autres pays du monde a fait face a la Pandémie et pour face a la crise sanitaire, le
minist re de |l a Sant® a mis en Tuvre p@get@OVIDj et CO
19 Parentle Gouvernement centrafdin a sollicité un appui supplémentaire a la Banque Mondiale pour
poursuivre et consolider |l es efforts r®alis®s. CbOb
en vue de consolider les acquis du projet COVID 19 parent en mettant un actz®tsategie Nationale

de vaccination.

Il se trouve que parmi les 35 districts de santé bénéficiaires du projet COVID 19 FA se trouvent des
populations autochtones(B&a) notamment dans les préfectures de Sajteeré, Mambérekadei et

NanaMa mb ®r ®, déo'% | a pertinence de |l a NES NA 7 du
Mondiale relative aux Peuples autochtones qui vise a garantir un processus de développement qui respecte
pleinement la dignité, les droits de la personnesystemes économiques et les cultures des Populations
autochtones. Pour ce faire, un Plan en faveur de Populations Autochtones est requis, en plus du Cadre de
Politiqgue en faveur des Populations Autochtones (CPPA) élaboré lors de la préparation du projet.

Cdbest pour communiquer efficacement sur | e projet
est élaboré.
2- Obijectifs

Le présent plan de communication est destiné a étre un outil a accompagner la mise en oeuvre du projet
COVID 19 FA. Son objectif pi nci pal est ddbamener l 6Uni t ® de C
communiquer efficacement avec les populations autochtones en vue de la prise en compte de leurs intéréts
spécifiqgues dans les actions du projet (la sensibilization, vaccination contre le AOVHD les actions
continues dansle PPR.e mani re sp®ci fique, il sbagit de:

1 Informer et sensibiliser les populations autochtones sur le projet :

9 assurer la visibilité des initiatives et activités conduites dans le cadre du projet et du Plan en faveur
des Populations Autochtones (PPA);

T Favoriser | 6adh®sion des Populations Autochtor
nombre des PA quir recu le vaccin contre le COVID 19;

f Susciter |l a participation et | dengagement Comm

1 mettre & la disposition des populations autochtones, les informations claires sur les risques, craintes,
|l es mesur es difgaes bumpacs;t i ons des

1 Recueillir les besoins et les aspirations concernant le projet;

T El aborer |l es outils doéinformati on, de communi c
des peuples autochtones et locales sur le projet au niveau regiowal.et lo

3- Cibles
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Au niveau national ;

- Unité de Gestion du Projet (UGP)

- Ministéres concernés (Ministere de la Santé, des Affaires sociales);

- Les partenaires au développement;

- Laplateforme des organisations de la société civile;

- Les ONG médicales et de de$endes droits des autochtones nationales et internationales ;

Au niveau regional et local:

- Préfets des préfectures;

- Directeurs régionaudes services déconcentres;

- Chefs de service Préfectoraux.

- Maire des communes concernées

- Représentant demutumiers des communes concernées

- Les organisations des jeunes ;

- Les confessions religieuses ;

- ONG locales, associations a base communautaires;

- Organisations des Populations Autochtones;

- Leaders des campements des autochtones, chefs coutumiers Aka;

- Lesl eaders de I 6Union des Communaut ®s Ba Aka;

- Les responsables des ONG intervenant dans |
la zone du Projet (Airs Protégées de Dzan§angha (APDS), WWF);

- Le personnel de santé et les relais communastair

- Les groups vulnerables;

- Les comités de villageois de développement, les comites de gestions des infrstaructures

communautaires et de gestion des plaints
- Etc.

4- Messages clés
Les messages clés seront axés sur:

- Les objectifs, composantes, activités, zostdsénéficiaires du projet;

a

- Les impacts du projet (positifs et n®gatifs)
- Les risques des VBG/ EAS/HS et | eurs mesures

- Lesrisques liés aux IST/VIH/SIDA et le COVID19 et les mesures de prevept@rmnisés
y compris les mesures barriers pour le COVID 19;

- Le m®cani sme de gestion des plaints: structu

- Les facilités accordés aux autochtones dans le cadre des projets financés par la Banque
Mondiale (SENIPLUS, REDISSE IV, COVID 19) notamment sur la gratuité ciblé des soins;

- Lébengagement citoyen ©° travers des actions
pratiques en matiéres de lutte contre la COVID 19;

- L6i mportance evaccihscanme mgsuresobjectivende bitee €ontre la COVID
19;
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- La lutte contre | a d®sinformati on, | es rumeu
des PA ;

- Le rble des acteurs sociaux dans la lutte contre la COVID 19.

- Etc.

5- Moyens de communicatbn

A Radios: Radios Communautaires; Radion ndéke luka; Guira FM;
Enquete de satisfaction;

Skeitch, danses traditionnelles;

Emissions publiques;

Brochures/dépliants/Affiches/Banderoles; Boite a imageshiits, Gadgets ;
Microprogrammes multilingues/documtaires ;

Campagnes de sensibilisation et de vulgarisation ;

Ateliers /focus group ;

Téléphone.

B i

Plusieurs canaux sont retenus a savoir:

1 Focus group avec les différents segments de la population Aka (femmes, hommes, personnes

ag®eé) ;

Enquete dsatisfaction;

Causeries débat, Sensibilisation Communautaire;

Canaux traditionnels ou socioculturels (chefferies traditionnelles, confessions religieuses,

|l eaders dobéopinion, notables et autorit®s mor

activités sociales ou culturelles rassembleuses et autres réseaux informels).

1 Les canaux associatifs ou institutionnels a savoir (associations de femmes, les associations
des jeunes, les groupements des agriculteurs, les associations de commercants, les
groupemets villageois, les ONG, les structures publiques, les réseaux des agents de
développement, les points focaux...)

1 Les plaquettes, les brochures, boite a image ou autres documents produits seront distribués.

= =4 =4
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6- Pl an déaction et budget
RESULTAT 1 N | ACTIVITES CIBLES PERSONNES PERIODE INDICATEURS BUDGET
° RESSOURCES
Les populations 1 | Reunions Autorités locales; Specialiste Social; Au demarrage | Nombre des reunions | 4 000 000
autochtones sof doi nf or ma | ONG etassociations | Specialiste du projet et organisées;
informées deg locales; Leaders Environnementale| tous les 6 mois| % des partipants par
activités du projet communautaires Aka| Specialiste VBG catégorie
sborgani s et bantoues; Relais
et sdbengaég communautaires;
participer activemen Personnel de santé.
2 | Campagnes de Toute la population | Specialiste Social; Tous les 3 moi§ Nombre des campagne{ 5 000 000
sensibilisatioh des préfectures ciblég réalisées
et les Populations
Autochtones
3 | Focus group dans le| Populations Specialiste Social] Tous les 6 moi§ Nombre de focus group| 4 000 000
campements des akj Autochtones Specialiste VBG organisé par
campements
4 | Ateliers de formation Autorités locales, Specialiste Social] Tous les 6 moi§ Nombre des participant{ 5 000 000
ONG et associations | Specialiste par localité, entité
locales, Leaders Environnementale
communautaires Aka| Specialiste VBG
et Bantoues et
Personnel de santé
5 | Organisation de la | Populations Specialiste Social]| Au demarrage | Nbre de carte sociale | 2 000 000
carte sociale ou Autochtones et du projet organisée
cartographie communauté locale
participative
6 | Emissions dans les | Toutes les parties Specialiste de Tousles3moisNombr e d 6 en 7000000
radios prénantes avec une | comminication rélisée en fonction des
Communautaire sur | attention sur les PA thématiques

5Les themes de campagnes de sensibdizaty = RS F2NX I A2y 2dz |
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le projet (en langue
nationale Sango et

langue Aka)
Enquete de Les beneficaires du | Specialiste Social;] Chaque année | 4 enquetes réalisées; 2 000 000
satisfaction dans les| projets y comps les | Specialiste Niveau de satisfaction
campements Aka autochtones et les Environnementale des bénéficiaires
personnes affectées | Specialiste VBG
Developpement des| Toutes les parties Specialiste Social] Demarrage du 4 000 000
outils de prenantes projet
communications
SousTotall 33 000 000
RESULTAT 2 ACTIVITES CIBLES PERSONNES PERIODE INDICATEURS BUDGET
RESSOURCES
Informations et Populations Specialiste Social] Avant Nombre et Temps mis | 3 000 000
consultations autochtones demarrage des| pour lesconsultations
Les Populations approfondies activité approfondies
Autochtones sont Atelier ou focus Populations Specialiste Social;j Demarrage des Nombre des associatior] 5 000000
consultées, group pour la autochtones activités redynamisées et
expriment leurs redynamisation des fonctionnelles
besoins et organisations
sbappropr communautaires des
actions continues PA
dans le PPA Animation, focus, Populations Specialiste Social;| Tous les 3 moig Niveau de patrticipation | 5 000 000
organisation des autochtones Communautaire dans le
danses pour la projet;Nombre de suivi
mobilisation Communautaire réalisé;
communautaire en Niveau de satisfaction
vue de la mise en des bénéficiaires
oeuvre des activités
du CPPA ou PPA
SousTotal2 13 000 000
Total 1+2 46 000 000
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Le budget pour la partie mise eauvre du plan de communication est de 46 millions de FCFA.
7- Indicateurs de succes

Nombre déenquete et de consultation r®alis®e
Nombre de plaintes résolues dans le délai;

Nombre de plaintes résolues a la satisfaction dégnalats

Adhesion de la communauté aux a la vision du projet se traduisant par le nombre des aka ayant
recu le vaccin COVID 19;

Taux de realisation des activités communautaires et du PPA;

Nombre de personnes vulnerables embauché par le projet;

Nombre desuivi Communautaire enregistré.

=A =4 =4 =4

= =4 =9

8- Résultatsattendus
Les activités du projet COVID 19 FA se déroulent a la satisfaction des populations autochtones. Les
objectifs fixes dans le PPA sont atteints a plus de 80%.
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