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DROITS ET OBLIGATIONS DES PERSONNES VIVANT
AVEC LE VIH/SIDA EN REPUBLIQUE DE DJIBOUTI

Les dispositions constitutionnelles, conventiorewlliégales et réglementaires
en vigueur en République de Djibouti contienneetonnaissent, respectent et
protégent les droits des personnes vivant avec Il#/SIDA. Elles fixent
également leurs devoirs et leurs responsabilités.

Pour coordonner l'effort des pouvoirs publics erggagans la lutte contre la
pandémie du Sida, le gouvernement djiboutien a wné€omité Interministériel
de lutte contre le Sida, le Paludisme et la Tubeseu par décret n°2003-
0049/PR/MEF/MS du 22 mars 2003. Ce Comité dontrésiBence est assuree
par le Premier Ministre, regroupe onze Minister@ss parlementaires et la
Société civile notamment des ONG regroupant erssondes personnes vivant
avec le VIH/SIDA ont été chargés de mettre en cedivierses formes d’actions
en vue d’apporter une réponse aux besoins en chestaolution des personnes
infectées et affectées et d’élaborer des stratéglies que, par exemple :

- I'organisation des débats et tenue des réunionsgieégs,

- I'organisation des séminaires en vue d’entrepredér@rogramme
de sensibilisation,

- procéder a I'examen des textes existants et sistag la réforme
de la législation.

Le role du Ministére de la Justice consistait a :



1) procéder a la collecte et a l'inventaire des légishs en vigueur
dans le pays et contenant des mesures assuraritéztpn et la
couverture sociale des personnes atteintes des diemla
contagieuses, infectieuses ou accidentelles.

2)  Puis entreprendre I'analyse et les commentaireseddss recensés
consignés dans des fascicules destinés au lardje,pub
Le Ministre de la Justice s’est attaqué a I'élabonades mesures
legislatives et réglementaires protectrices adapéda situation des
personnes vivant avec le VIH/SIDA mais égalemers geupes
vulnérables.

Bien que des normes nationales et internationaftesnd un cadre juridique
protecteur des droits de la personne, le Iégisiatooutien a estimé nécessaire
de tenir compte de l'existence de catégories desopres nécessitant une
intervention spécifique en leur faveur. Il s’esndattaqué a la mise en place
d’'une loi anti-discriminatoire interdisant toutestinction faite sur la base de
'état de santé, d’invalidité, d’handicap ou d’apgpaance a un groupe
stigmatisé.

Ce texte promulgué par le Chef de I'Etat constitiomc un cadre législatif
spécifique qui offre aux personnes infectées actdes par le VIH/SIDA, aux
membres de leurs familles et aux groupes vulnéabégal acces :

- a 'emploi, a I'éducation, aux soins, au mariage,vayage, a un
mandat électif, au crédit bancaire, a I'assuraacky propriété, a
I'néritage, aux services sociaux et sanitaires, smutien et
traitement,

- a la prise en charge,

- au dépistage volontaire, gratuit, éclairé et anaym

- au respect de la vie privée et de la confidendialit

Aussi, conscient que la Pandémie entraine un léandkau pour les familles
tant par les dépenses nécessaires pour les saimsal@des que la mortalité liée
a cette maladie qui laisse beaucoup d’orphelinsudénou des familles
monoparentales sans ressources, le Gouvernemedstemrmlace un « Fonds de
solidarité aux orphelins et enfants affectes parVIel/SIDA », par la loi
n°196/AN/7ML du 16 juillet 2007 et son décret d’applicatian tenforcent les
mesures de la loi portant mesures protectrices téeapa la situation des
personnes vivant avec le VIH/SIDA et les groupdaénables.

Cet organisme est chargé d'épauler les efforts duvE&nement qui avec
'appui de ses partenaires vient en aide a cesgaags de groupes
particulierement vulnérables. Il contribue a lasprien charge médicale,



psychologique, sociale et économique des orphetides enfants affectés par le
VIH/SIDA et de prévenir la transmission du VIH.

|- Les droits des personnes vivant avec le VIH/SIDAdssS groupes
vulnérables :

La protection des droits reconnus par la loi cboii a la réduction de la
vulnérabilité sociale au VIH/SIDA dans les diffétendomaines ci-aprés
enumereés. Elle vise en premier lieu, la préventianprise en charge, la
réduction d'impact et d’'une maniere générale leelabntre la propagation de la
pandémie (Article ).

1) Le droit ala vie suppose donc entre autre

le droit a I'alimentation
- le droit au logement décent,
le droit a un environnement sain.

La Constitution de Djibouti proclame dans son &ti¢' I'égalité de tous devant
la loi sans aucune distinction et dit aussi qué itodividu a droit a la vie.
L’article 8 de la loi dispose que toute personntnérable « a droit d’obtenir
aide et assistance et de recevoir les moyens r@EssSOUr mener une
existence conforme a la dignité humaine ».

2) le Droit a la santé:

La loi n°48/AN/£4™ L portant orientation de la politique de santé3juillet
1999 proclame le droit a la santé pour tous eblesiclére comme sa mission
essentielle et met en place tous les moyens né@sssason accomplissement
(article 2).

le droit aux soins médicaux,
le droit au support psychologique
le droit au soutien et au traitement

3) Le droit ala vie privée:

Droit humain fondamental a la dignité humaine,
Le droit de garder confidentiel son statut de VIH,
Le droit au dépistage avec consentement éclairé.



La loi prévoit que la personne infectée a droitrespect de sa dignité sans
discrimination aucune. Elle a droit au respect aevie privée et au secret de
informations la concernant.

Toute publication de son identité constitue undation de la vie privée des
données médicales se rapportant a son état de(aditie 9).

4)  Le droit a l'information_:

- chacun a droit a I'information, a la prévention\diiH, développée
et diffusé efficacement,
- les conseils et les traitements,
- droit d’acces au dossier,
Le patient a le droit de choisir les personnes aeakegs les informations sur son
état de santé peuvent étre communiquées.

5) Le droit & 'Education

- Toute personne séropositive a droit a I'éducation,

- Les écoles ne peuvent pas refuser de les éduqueltesi sont
infectées ou affectées par le VIH/SIDA,

- Interdiction d’obliger quelgu’un a passer un test dépistage du
VIH pour postuler une place dans une école ou umeetsité ni
d’étre forcé a révéler la séropositivité,

- L’éducation a le droit d’instruire tous les étudmnlycéens et
éleves au sujet du VIH/SIDA, ses méthodes de treassom,

- Elle doit ceuvrer a stopper la stigmatisation etngerdire la
discrimination.

6) Le droit au Travalil

- toute personne a droit au travail, au libre ch@»sdn travail,

- interdiction de toute distinction, exclusion oudlisination,

- droit a des conditions de travail conforme a lavemtion relative a
I'interdiction de mauvaise condition de travalll,

- droit d’'acces a l'assurance sociale qui inclut di@ance vie et
I'assurance meédicale,

- droit d’acces a la thérapie et a linformation cemant le
VIH/SIDA,

- droit & la compensation si vous avez été infectelpaviH au

travail,



- droit a un salaire juste et équitable. La loi asslégalité de
rémunération : travail égal, salaire égal conforedma la
convention sur I'égalité de rémunération,

- interdiction du dépistage obligatoire du VIH aumsfid’embauche,
recrutement, formation ou promotion, mais un employpeut
uniguement demander si les candidats a un empfhbieso mesure
d’assurer les fonctions prévues par le poste.

7)  Le droit a la non discrimination :

La loi protege les personnes infectées et affeqiéete VIH/SIDA, les groupes
vulnérables, les personnes souffrant d’'un handemayre toute discrimination
dans le secteur public et dans le secteur privé.

- droit a la dignité,

- le respect de la vie privée et la confidentialité,

- droit de ne pas étre discriminé du fait de sa s&itigité ou du
statut d’'un membre de la famille.

L’article 6 de la loi prohibe strictement toutesrmfi@s de discrimination et de
stigmatisation.

8) Les droits civils et politigues

L'article 5 de la Constitution proclame que tous leationaux djiboutiens
majeurs de deux sexes, jouissent de leurs draitgues et politiques. lls sont
électeurs et ont droit d’étre élus.

La loi reconnait :
le droit de se marier et de fonder une famille’atair des enfants

droit d'acces, dans des conditions générales dtégalix fonctions
publiques de son pays.

9) Droits des étrangers et des migrants

- droits de recevoir pour les migrants tous les samsdicaux
nécessaires sur la base d’égalité de traitementlaseessortissants
de I'Etat d’accueil,

- droits des réfugiés résidant régulierement dapsys de bénéficier
de méme traitement en matiere d’assistance et epoblics que
celui accordé aux ressortissants du pays d’accueil.



Il est donc vital que leurs droits soient reconmu®ls que soit le lieu de
résidence et leur nationalité.

D’ailleurs l'article 18 de la Constitution proclantpie « tout étranger qui se
trouve régulierement sur le territoire nationalijgaour sa personne et pour ses
biens de la protection de la loi. L'article 19 psuwit: «I'Etat protege a
I'étranger les droits et les intéréts Iégitimes désyens djiboutiens ».

10) Les droits des groupes vulnérables

Les droits des groupes vulnérables incluent :

. les utilisateurs de drogues,
. les hommes ayant des relations sexuelles entre eux,
. les marginaux dont les comportements sont cringaalidonc qui

ont de ce fait moins d’acces a l'information et aexvices de sante,

. droits universels a leur reconnaitre et a les @spée maniéere a ce
gue ces personnes puissent se protéger, protégefataille et de
leur permettre de vivre la meilleure vie possible

. en somme, les droits pour cette catégorie des peesca bénéficier
aux mémes droits humains universels que les aptesonnes :
droit au travail, & l'information, a I'’éducation, la consultation
confidentielle, & la protection, a la vie privéajxasoins, aux
traitements et aux services sociaux.

11) Le droit au mariage:

Les personnes vivant avec le VIH/SIDA devraienobinfer leurs partenaires de
leur séropositivité.

Dans le cas ou une personne vivant avec le VIH/SHoAhaite épouser une
personne qui y consent en connaissance de cause doit pas les empécher
car .

- Le droit de se marier est un droit fondamental gét par la
Constitution et le fait d’empécher le droit de mage des personnes
vivant avec le VIH/SIDA est de nature discrimina¢oi

- Le droit de se marier et de fonder une famillewstdroit humain
fondamental en vertu de la Déclaration Universdibs Droits de
'Homme et du Pacte International relatif aux dotivils et
politiques que notre pays a ratifiés.

12) le Droit a la confidentialité :




- Le médecin doit informer le patient de sa séropatgtet doit le
conseiller d'informer son conjoint. Il ne doit réeél'information a
une tierce personne que dans des cas exceptiomealslle-ci se
trouve dans une situation de danger imminent.

13) Le droit au voyage et a I'immigration:

L'OMS et la Commission des Droits de I'Homme destibhs Unies
condamnent fermement les politiques d’'impositions tdst du VIH et les
restrictions au droit de séjour. La séropositivéélle ou supposée n’est pas un
motif fondé de santé publique pour justifier lestretions a la liberté de
mouvement ou au choix de résidence. Les restrktian voyage et a
I'immigration du fait de la séropositivité réellal supposée est une mesure
discriminatoire.

14) Droits aux conseils:

- Instaurer un service d’aide juridique gratuit spésé dans le
domaine du VIH/SIDA pour sensibiliser les gens &urs droits
notamment dans les domaines comme la discriminagiores
handicaps, I'accés aux services de santé, le redpda vie privée
et la confidentialité, le droit a la propriété et droit du travail.
Faciliter 'accés des citoyens a ce systeme.

- Devoirs et responsabilités des personnes infecttasffectées par le
VIH/SIDA et les groupes vulnérables :

La loi protége les droits des personnes infecteaffectées par le VIH/SIDA
mais il est évident que la loi exige de ces perssnan grand sens de
responsabilité.

Tout comportement répréhensible, toute inconsciencaégligence de leur
part entrainent pour leurs auteurs des sanctiopgebient la réparation des
préjudices causeés a autrui.

Les sanctions prévues par le droit pénal aux dél@stransmission ou
d’exposition au risque de transmission doivent étgservées aux
comportements les plus criminels qui découlentidstigations de celui qui

le commet, la connaissance qu’a I'accusé du fatspn acte constituait une
infraction dont il comprend la portée. Il y a ins@nce lorsque I'accusé
pouvait prévoir les conséguences de son acte, guaiisd méme a couru le
risque de I'entreprendre.



Méme dans le cas de comportement illégal, le stuspait bénéficier de
toutes les garanties telles que la présomptionnddences, du droit a la
défense, du droit & la doublé juridiction.

Au préalable, il faut rechercher :

- Que le mis en cause a recu tous les conseils rad@E=sss

- Que les Conseils n'ont pas incité lintéressé angba son
comportement,

- Qu'il refuse d’'informer ses partenaires de sa s#spite,

- Qu’il expose son partenaire au risque de transamssi VIH.

La privation de liberté ne doit pas étre synonymguvation des droits de la
personne, notamment du droit a la santé. L’admatieh pénitentiaire doit
protéger la santé des détenus malades.
Le dépistage obligatoire contrevient a leurs drats aux devoirs de
confidentialité, crée une stigmatisation.

lls doivent bénéficier de Il'information, éducatiodépistage et conseils

volontaires, du traitement, des soins et soutienvatent a ceux fournis a la
population en général.

ALl MOHAMED AFKADA

PLS/JSUTICE




PROJETDE LUTTE INTERSECTORIELLE

CONTRE LE SIDA, LE PALUDISME

ETLATUBERCULOSE

PROCESSUS DE L'ELABORATION

De mars a septembre 2002, il a été conduit une/smalpécifique
de la situation et de la réponse nationale en meatidu
VIH/SIDA/IST, ainsi que I'élaboration d'un cadre raiégique
intersectoriel de lutte 2003-2007 et d’'un plan tiGat opérationnel
2003-2005.

En septembre 2002, le document de « Plan Intersglc®003-
2007 » a été examiné par le Conseil des ministres.

En décembre 2002, I'ensemble des documents finssuxsid’un
processus participatif a été validé par un atehational de
consensus.

En sa séance du mardi 11 mars 2003, le Conseimilgstres a
adopté un projet de décret (N°2003-0049/PR%EF/M&apt mise
en place d'un cadre institutionnel de lutte conkee sida, le
paludisme et la tuberculose.

En mai 2003, un accord de don a hauteur de 12 &8 acellé avec
la Banque Mondiale, sur la base d'un programmegyénnal.

BUT DU PROJET

Le projet intersectoriel a pour but en 2007 :

De prévenir la croissance de I'épidémie du VIH/SIBA et de
cantonner la prévalence VIH chez les adultes agébd 49 ans au
dessous de 4%.

De minimiser son impact sur [lindividu, la famillet la
communauté notamment par la prise en charge th#rgpe sous
Anti-Rétro Viraux (ARV).



OBJECTIES

ORGANES

Renforcer la coordination nationale de lutte coresida, le
paludisme et la tuberculose et la tuberculose de tes acteurs
impliqués pour une réponse élargie nationale, ség#onale et
internationale a I'épidémie a VIH/SIDA.

Renforcer les systemes permettant le suivi et li@ateon de
I'épidémie et des interventions.

Renforcer les mesures de prévention de la tranemiskl VIH et
des IST.

Améliorer la qualité de la prise en charge globdds personnes
infectées par le VIH/SIDA.

Réduire I'impact socio-économique du VIH/SIDA ses lindividus,
les familles et les communautés.

Selon une approche multisectorielle, le projet pa@ sur un cadre
institutionnel a quatre niveaux :

Un comité interministériel de lutte contre le SIDA,paludisme et
la Tuberculose présidée par le Premier Ministrergdade la
coordination gouvernementale, secondé par le S@adbénéral du
Ministére de la Santé.

Un Comité technique intersectoriel de lutte conligesida, la
tuberculose et la paludisme (CTI-LSPT) présidé IpaBecrétaire
Général du Ministere de la Santé.

Un secrétariat exécutif, chargé de la Coordinadies interventions
multisectorielles et communautaires.

Un comité régional de santé par district, placésdawprésidence du
présidentiu Conseil régional.
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JOURNAL OFFICIEL DE LA REPUBLIQUE DE DJIBOUTI
JOURNAL OFFICIEL DE LA REPUBLIQUE DE DJIBOUTI

Décret n°2003-0049/PR/MEF/MS portant mise en plaac#un cadre
institutionnel de lutte contre le Sida, le Paludisra et |la Tuberculose.

LE PRESIDENT DE LA REPUBLIQUE, CHEF DU GOUVERNEMENT

VU La Constitution du 15 Septembre 1992 ;

VU Le Décret N°2001 — 0137/PRE du 04 juillet 2001 aortnomination des membres du
Gouvernement ;

VU La Loi n°® 48/AN/99/4éme L portant orientation de politique de santé du 03 juillet
1999;

VU La Loi n°® 118/AN/01/4éme L relative aux attribut®et a I'organisation du ministere de
la santé du 21 janvier 2001;

VU Le Document de " Plan Intersectoriel de Lutte ooig¢ Sida 2003-2007 ", examiné par le
Conseil des Ministres en sa séance du 24 septe20bee;

Le Conseil des Ministres entendu en sa séance duniall mars 2003

DECRETE

Article 1 : Afin de mettre en place un cadre institutioninegrsectoriel de lutte contre le Sida,
le Paludisme, et la Tuberculose il est créé lessires suivantes :

- Un Comité Interministériel de Lutte contre le Sida, le Paludisme et la Tuberculose.

- Un Comité Technique Intersectoriel de Lutte conte le Sida, le Paludisme et la
Tuberculose.

- Un Secrétariat Exécutif, chargé de la lutte con& le Sida, le Paludisme et la
Tuberculose.
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- Les Programmes Verticaux nationaux de lutte cont& le Sida, le Paludisme et la
Tuberculose.

TITRE |

Le Comité Interministérielle de Lutte contre le Sida, le Paludisme et la Tuberculose

Article 2 : Le Comité Interministériel de Lutte contre la@l&ile Paludisme et la Tuberculose
présidé par le Premier Ministre chargé de la Coatibn de I'’Action Gouvernementale est
composé des membres suivants :

- Ministre de la Santé ; Vice-Président
- Ministre de 'Economie, des Finances et de |la Rigication ; membre

- Ministre de la Jeunesse, des Sports, du Loisirt du Tourisme ; membre

- Ministre Délégué chargé de la Coopération Interntonale, membre

- Ministre de I'Education Nationale et de I'Enseigmment Supérieur, membre

- Ministre délégué de la Promotion de la Femme, deSffaires

Sociales et du Bien-&tre Familial, membre
- Ministre de la Défense, membre
- Ministre de 'Emploi et de la Solidarité Nationale, membre

- Ministre de la Communication, des Télécommunicatin et de la Culture, membre

- Ministre de la Justice, des Affaires Pénitentiaies et Musulmanes, membre
- Ministre délégué des Biens Wakfs et des Affairddusulmanes, membre

- Ministre de I'Intérieur et de la Décentralisation, membre
- Ministre de 'Equipement et des Transports, membre
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Le vice-président assurera le secrétariat du ComigEministériel de Lutte contre le Sida, le
Paludisme et la Tuberculose.

En cas de besoin, le Comité Interministériel pkite appel aux autres membres du
gouvernement et a des experts, référents techniques

Article 3 : Le Comité Interministériel a pour role :

- De faire le choix des grandes orientations eriératle lutte contre le Sida, le Paludisme et
la Tuberculose ;

- De donner I'impulsion et I'organisation d’'un cadte concertation et de dialogue pour faire
aboutir les mesures stratégiques transversales ldazedre de la lutte contre ces maladies
transmissibles ;

- D’amender, valider et/ou de réorienter sur laebdig rapport annuel soumis par le Comité
National Intersectoriel les Plans Nationaux Intetseels de Lutte contre ces maladies ;

- D’assurer le plaidoyer auprés des partenairesomaix et internationaux pour la
mobilisation des ressources et le soutien en fasdlela lutte contre le Sida, le Paludisme et la
Tuberculose

Article 4 : Le Comité Interministériel se réunit au moing diois par an a l'initiative de son
Président.

TITRE I

Le Comité Technique Intersectoriel de Lutte contrde Sida, le Paludisme et
la Tuberculose.

Article 5 : Le Comité Technique Intersectoriel de Lutte cete Sida, le Paludisme et la
Tuberculose est présidé par le Secrétaire Génénslinistéere de la Santé. Ce Comité
constitue le niveau technique de coordination nal®intersectorielle de la lutte contre le
Sida, le Paludisme et la Tuberculose.

Article 6 : Le Comité Technique Intersectoriel est compasrdembres suivants qui sont les

point-focaux de lutte contre le Sida, le Paludisghia Tuberculose dans leurs Ministeres ou
institutions respectifs :

- Le secrétaire général du Ministére de la Santé Bsident
- Un représentant désigné par le Premier Ministre \te-Président

- Un représentant désigné par le Ministre de I'Ecoomie, des Finances et de la
Planification ;
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- Un représentant désigné par le Ministre de la de;esse, des Sports, du Loisir, et
du Tourisme ;

- Un représentant désigné par le Ministre de I'Eduoation Nationale et de
I'Enseignement Supérieur ;

- Un représentant désigné par le Ministre délégué la Promotion de la Femme, des
Affaires Sociales et du Bien-étre Familial ;

- Un représentant désigné par le Ministre de la Oiénse ;
- Un représentant désigné par le Ministre de 'Emfwi et de la Solidarité Nationale;

- Un représentant désigné par le Ministre de la Guomunication, des
Télécommunications et de la Culture ;

- Un représentant désigné par le Ministre de la Jtice, des Affaires Pénitentiaires
et Musulmanes ;

- Un représentant désigné par le Ministre délégudes Biens Wakfs et des Affaires
Religieuses ;

- Un représentant désigné par le Ministre de I'Inérieur et de la Décentralisation ;
- Un représentant désigné par le Ministre de I'Egipement et des Transports ;

- Un représentant désigné par le Président de I'Asmblée Nationale ;

- Le Secrétaire Exécutif de la lutte contre le Sidde Paludisme et la Tuberculose ;
- Le Directeur de la Prévention et d’'Hygiene Pubgue ;

- Le Coordonnateur du Programme Vertical nationalde lutte contre les IST/SIDA,

- Le Coordonnateur du Programme Vertical national de lutte contre la
Tuberculose ;

- Le Coordonnateur du Programme Vertical nationalde lutte contre le Paludisme;

- Un représentant de 'UNFD;

- Un représentant de la Chambre de Commerce (secteprive)

- Deux représentants de la Société civile.

En cas de besoin, le Comité Technique Intersettpeet faire appel a des experts et a des

référents techniques ainsi qu’'aux représentantspdegnaires au développement engagés
dans la lutte contre le Sida, le Paludisme et laefeculose.
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Article 7 : Le Comité Technique Intersectoriel se réunitrains une fois par trimestre, sur
convocation de son président et a pour réle de :

- Valider ou amender sur la base des rapports igeobs et financiers présentés par le
Secrétariat Exécutif les stratégies sectorielles départements ministériels engagés dans la
lutte contre ces maladies transmissibles ;

- Veiller a I'application des décisions du Comitéerministériel

- Coordonner les actions de lutte contre le SidaPdludisme et la Tuberculose au niveau
national ;

- Etre un lieu de rencontres et de discussions diféérents responsables points focaux
ministériels impliqués dans la lutte contre cesauigls transmissibles.

Article 8 : Des représentants de chaque Ministére particgaomité Technique.
Dans chaque Ministére participant au programmersattoriel de lutte contre le Sida, le
Paludisme et la Tuberculose, la coordination dewits est assurée par un responsable

nomme a cet effet ou point focal qui a pour réle de

- Assurer les relations avec le Secrétariat ExEpotir le suivi et 'avancement des activités
du programme sectoriel de son Ministére ;

- Participer aux réunions annuelles de réoriemastratégique nationale intersectorielle
organisées par le Comité Technique Intersectoriel ;

- Produire mensuellement des rapports techniguésagiciers de 'avancement des activités
mis en ceuvre par son Ministére dans le cadre skedtegie de lutte.

Article 9 : Des Comités régionaux de santé.
Les Comités régionaux de santé sous la tutellentgaa du Comité Technique Intersectoriel

et avec son appui, sont des organes de planificati® coordination, de suivi et d’évaluation
des activités de lutte contre le Sida, le Paludisima Tuberculose au niveau des districts du

pays.

lls constituent aussi le relais déconcentré destréssion de l'information entre le Secrétariat
Exécutif et les acteurs intervenant au niveau r@iaans le cadre de la lutte contre ces
maladies transmissibles et se composent commedamnstchaque District.

Président : Le Président du Conseil Régional ;

Vice Président : Le Médecin-chef du District Sanitae ;

Membres :

Un représentant du Conseil Régional ;

Un représentant de la notabilité locale ;
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Un représentant des ONG ;
Une représentante de 'UNFD ;

Un représentant du Ministére de I'Education Nationde.

TITRE 1l

Le Secrétariat Exécutif de Lutte contre le Sida, |€aludisme et la
Tuberculose.

Article 10 : Le Secrétariat Exécutif; structure permanensei@nt au quotidien la
planification, coordination, suivi et évaluatiohaique et financiere du plan national
intersectoriel, constitue le bras technique du @&méchnique Intersectoriel dont il assure le
secrétariat.

Article 11 : le Secrétariat Exécutif est chargé dans le cddriexécution du Plan National
Stratégique Intersectoriel de :

- Coordonner les activités des différents plansosiets de lutte ;
- Suivre et évaluer les interventions réalisées dewcadre des Plans Intersectoriels de Lutte ;

- Suivre et gérer les projets financés par lesepaites au développement intervenant dans le
cadre de la Lutte contre le Sida, le Paludisma &uberculose ;

- Assurer le secrétariat du Comité Technique letdsiel ;

- Assurer un appui technigue aux partenaires dgedate civile dont les ONG, dans la mise
en ceuvre des interventions communautaires darglie du plan intersectoriel de lutte ;

- Participer a la conception de projets d’étudesdeurecherches sectorielles dans des
domaines pertinents de la lutte et la tenue desuttations thématiques ;

- Suivre et évaluer les Interventions Communawta@t les actions de mobilisation et de
marketing social ;

- Transmettre les rapports trimestriels faisanpdent sur I'état d’avancement de la mise en
ceuvre du Plan Intersectoriel de Lutte au Comiténifiggie Intersectoriel.

Article 12 : Le Secrétariat Exeécutif sous l'autorité du vprésident du Comité
Interministériel est dirigé par un Secrétaire Exéai comprend les unités suivantes:

- Unité chargée de I'administration et de la gestio
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- Unité chargée de la planification, du suivi et’dgaluation du Plan National Intersectoriel ;
- Unité chargée de la coordination des intervestiommmunautaires.
Article 13 : Le Secrétaire Exécutif a pour réle de :

- Superviser et évaluer le personnel, gérer le aippgistique et le matériel mis a sa
disposition ;

- Assurer le suivi de I'exécution des taches desparsables des unités du Secrétariat
Exécutif;

- Appuyer dans leurs taches les responsables degd3aégionaux de lutte contre le Sida, le
Paludisme et la Tuberculose ;

-Convoquer les réunions du Secrétariat Exécutifsetr les comptes-rendus de ces réunions ;

-Rendre compte du déroulement des plans natiordarsectoriels aupres du vice-président
du Comité Interministériel et du président du Ceéndiechnique Intersectoriel ;

-Produire les rapports d’avancement trimestrielplda national intersectoriel ;

-Coordonner les activités pour l'organisation dé&mnions et conférences du Comité
Technique Intersectoriel ;

-Mettre en place un systéme de documentationsagthidvages des publications et rapports
divers relatifs a la lutte contre ces maladiesgmaissibles.

Article 14 : Le Secrétaire Exécutif est nommé par décret gmionseil des Ministres, sur

proposition du ministre de la Santé parmi les h&utstionnaires du Ministere chargée de la
santé. Il a rang et prérogatives de directeur diathtnation centrale et bénéficie a cet effet
des droits et avantages prévus par les textes.

Article 15 : Les responsables des unités du Secrétariat Exgont nommés, sur proposition

du ministre de la santé et ont rang de Chef dei@emle I'administration centrale. lls
bénéficient a cet effet des droits et avantageaugrpar les textes.

TITRE IV

Les Programmes Verticaux Nationaux de Lutte contrée Sida, le Paludisme
et la Tuberculose du Ministére de la Santé.

Article 16 : Les Programmes verticaux nationaux de luttereolet Sida, le Paludisme et la
Tuberculose exécutent leurs missions sous la e¢utédichnique de la direction de
I'épidémiologie et de I'hygiéne publique du minigeale la santé. lls répondent a des aspects
spécifiqgues de la santé dans leur domaine respetctéurs activités sont coordonnées et
intégrées a I'ensemble des actions sanitaires.
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Article 17 : Chaque programme vertical national est dirigéymacoordonnateur nommé par
décision, sur proposition du ministre de la sap&mi les hauts fonctionnaires du Ministére
de la santé. Le coordonnateur du programme ventigdbnal a rang de sous-directeur de
'administration centrale, a cet effet il bénéficies droits et avantages prévus par les textes.

SOUS-TITRE IV-I

Du Programme de Lutte contre le VIH/SIDA IST du Ministére de la Santé

Article 18 : Compte tenu de I'importance que revét la lutiete I'épidémie généralisée de
VIH/SIDA dans notre pays et afin de susciter unponse globale contre ce fléau, le
programme vertical de lutte contre le VIH/SIDA e lIST comprendra les unités suivantes,
sous la responsabilité du coordonnateur :

- Une unité chargée de la gestion administratiiemanciere ;

- Une unité chargée de la prévention ;

- Une unité chargée de la prise en charge globale

Article 19 : Les responsables des unités citées a l'artickzdulent, choisis parmi les
fonctionnaires du Ministére de la Santé, ont ramg @hef de service adjoint de
'administration centrale, a cet effet ils bénéditi des droits et avantages prévus par les
textes.

Article 20 : Les Ministéres, Services administratifs, Etaf@iments publics sont tenus de
collaborer pleinement avec le Comité Techniquerseetoriel de lutte contre le Sida, le
Paludisme et la Tuberculose.

Article 21 : Le présent Décret abroge tous les textes antérmntradictoires, et prend effet

a compter de la date de sa signature et sera stiéegiommuniqué et exécuté partout ou
besoin sera.

Fait a Djibouti, le 22 mars 2003.
Le Président de la République,
chef du Gouvernement

ISMAIL OMAR GUELLEH

Page d'accueilSommaire du JO
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République de Dijibouti T FRTVITN

Unité — Egalité - Paix abiadl - B) glasal) - Baa 1)
MINISTERE DE LA JUSTICE Jaadi 3,059
CHARGE DES DROITS DE L’HOMME Ol (3 s8a al<al)
LE MINISTRE Jad) il
Réf......... 107/SG/F/IMIDH Date.........o.......

EXPOSE DES MOTIES

La dignité et les droits fondamentaux de la peredmmmaine doivent toujours
étre respectés, conformément a la Déclaration Wselle des droits de
I'Homme, qui fait partie intégrante de notre Cogion du 15 septembre 1992.
Celle-ci vise expressément le droit aux soins dmatdé (article 25), du droit au
travail (articles 23 et 24), du droit de particip@rticle 27) et du droit a
I’éducation (article 26).

Le droit positif djiboutien reconnait le droit deute personne a la protection
physique, sanitaire, sociale et mentale. L’artidlede la Constitution proclame
le caractere sacré de la personne humaine.

L’Etat a I'obligation de protéger la vie, la libértla sécurité et I'intégrité de la
personne.

Les personnes séropositives au VIH, les patierdsgmtant des symptémes du
Sida doivent jouir de mémes droits que les autreyens. Pour cette raison

méme, elles ne doivent faire I'objet d’aucune dmaration que ce soit, en

particulier en matiere d’acces a la sante, au ifravdes biens ou produits, a des
services indispensables et a une meilleure qudktéa vie.

Les tests de dépistage obligatoire du Sida doiggrten principe prohibés car
il va a I'encontre du droit fondamental au respeta vie privée. Il soumet a
une discrimination sans pitié des personnes sevdrdudéja dans un état de
grande faiblesse et constitue une atteinte a lkertébindividuelle des gens
soumis a ces épreuves.

-
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Le fait d'imposer des épreuves de deétection du \dbinme condition a
I'admission ou au maintien de personnes dans urogmgt aussi en principe
contraire au droit dans la mesure ou ces persames

- le droit de travailler,

- le droit & un salaire pour leur subsistance etrtdetien de leur famille,

- le droit a la promotion professionnelle,

- le droit au respect de leur vie privée.

Les travalilleurs atteints du Sida doivent étretésasur la méme base d’égalité
gue les travailleurs atteints d’autres affection@vgs ayant une incidence sur
I'exercice de leurs attributions ou carriere.

Dans la mesure ou l'état physique de tels travasdlese détériore, il faut
réaménager les lieux et horaires de travail denfacleur permettre de continuer
a travailler le plus longtemps possible.

La société en général et toute structure socialeedbconsidérer les personnes
infectées par le VIH ou atteintes du Sida commeé&less humains, ayant des
droits et des devoirs, sans aucune discrimination.

Toutefois, il faut exigé desdites personnes un djraens de responsabilité
individuelle dans leur vie privée, professionnefie sociale afin de ne pas
devenir un agent de transmission de cette temmialiadie.

En outre, il faut reconnaitre que pour I'exerciee akrtaines activités et pour
certaines catégories de personnes, il serait pesgibxiger que les personnes
suivantes soient soumises a des épreuves de dgpikisSida.

1/ les professionnels de la santé en contact daeet des organes ou des
liquides organiques humains,

2/ les donneurs de sang, de sperme, de tissu®mades,

3/ les femmes enceintes,

4/ les professionnels de sexe faisant apparaitrasque élevé de probabilité
d’infection par le VIH.

L’'application effective des dispositions de cetiedontribuera a I'amélioration

et a la protection, particulierement, des personneant avec le VIH/Sida
contre la discrimination et la stigmatisation densociété djiboutienne.
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Elle concrétise les efforts déja faits, par le Gaaement dans la prévention et
la prise en charge en thérapeutique pour freingrdpagation de la maladie,
dans l'accés gratuit des personnes malades dea8idantirétroviraux, dans la
protection de groupes vulnérables.
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JOURNAL OFFICIEL DE LA REPUBLIQUE DE DJIBOUTI

Loi n°174/AN/O7/5éme L portant mesures protectricesadaptées a la
situation des personnes vivant avec le VIH/Sida ées groupes vulnérables.

L'ASSEMBLEE NATIONALE A ADOPTE
LE PRESIDENT DE LA REPUBLIQUE PROMULGUE
LA LOI DONT LA TENEUR SUIT :

VU La Constitution du 15 septembre 1992

VU La Loi n°48/AN/4eme L du 03 juillet 1999 portaniemtation de la politique de
santé;

VU La résolution n°06/06 de I'Assemblée Nationaletgrdr sur la lutte contre la
pandémie du Sida et la protection des personneanwviavec la VIH/Sida ;

VU Le Décret n°2003-0049/PRE/MEFPCP/MS du 22 mar$8 2@btant mise en place
d'un cadre institutionnel de lutte contre le Sitl,paludisme et la tuberculose;
VU Le Décret n°2005-0067/PRE du 21 mai 2005 portarhination du Premier

Ministre;

VU Le Décret n°2005-0069/PRE du 22 mai 2005 portantination des membres du
Gouvernement ;

Article ler : La présente Loi a pour objet la mise en place rdesures protectrices
adaptées a la situation des personnes infectéeffesttées par le VIH/Sida, a la
prévention, a la prise en charge, a la réductiompact et a la lutte contre la
propagation de la pandémie.

Article 2 : La lutte contre le virus de lI'immunodéficiena@raine et contre toutes les

infections sexuellement transmissibles releve Etat Les collectivités territoriales et

les autres organismes habilités ne peuvent interndams ce domaine que dans le
cadre d'un accord conclu avec I'Etat.
La prévention est le principal objectif de prograesrde lutte contre le Sida. La

population doit étre informée et instruite sur leug et la maladie, sur les modes de
transmission et les moyens de protection.

Article 3 : Les activités de prévention, de dépistage, dgraistic et de traitement des
infections sexuellement transmissibles bénéficetnhe prise en charge gratuite et
anonyme. Les dépenses afférentes a ces missionsasiancharge de I'Etat, sans
préjudice d'autres participations.
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Article 4 : Les personnes vivant avec le VIH/Sida et les breside leurs familles
bénéficient des mémes droits que les autres citogieria République de Djibouti, a la

non discrimination et a I'égalité devant la loi.leBl ne doivent subir aucune
discrimination du fait d'une déficience corporeiteentale ou psychique.

Article 5 : Les programmes mis en oeuvre par I'Etat par ides bdu Comité
Intersectoriel de lutte contre le Sida, le Paludiset la Tuberculose et les autres
intervenants prennent en compte les difficultédi@dieres des personnes les plus
démunies et des groupes les plus vulnérables, nuailes mineurs, les handicapés,
les travailleurs de sexe, les femmes et les détenus
L'Etat doit veiller a I'amélioration du statut de femme, des enfants et des autres
groupes vulnérables.

Article 6 : Toutes formes de discrimination et de stigm#bsavisant les personnes
infectées et affecttes par le VIH/Sida sont swmeet prohibées.
Les pouvoirs publics prennent des mesures pernmettaniter que la crainte de la
discrimination et de la révélation d'une séropasiticonstitue un frein a la lutte contre
I'épidémie.

Article 7 : Toute personne séropositive jouit pleinementals ses droits et libertés
fondamentales, a un égal acces a I'emploi, a k#oung aux soins, au choix de sa
résidence, au mariage, au voyage, a un mandaifééettcces au crédit bancaire, a
I'néritage a la propriété, a la retraite, aux s@wisociaux et sanitaire, au soutien et au
traitement.

Et également acces en service de Conseil Jurididapté aux personnes vivant avec
le VIH/Sida et les membres de leurs familles.
Toute mise a l'écart, isolement, licenciement oeocétion au seul motif de I'état
sérologique d'une personne est prohibée.

Article 8 : Toute personne malade, handicapée ou appartanangroupe vulnérable

a droit d'obtenir aide et assistance et de recd@simoyens nécessaires pour mener
une existence conforme a la dignité humaine.
Les pouvoirs publics doivent accorder l'assistanoeiale et l'aide juridique aux
personnes vivant avec le VIH/Sida et a leurs fawifdour les protéger des atteintes a
leurs droits.

Article 9 : La personne infectée a droit au respect de gaitdisans discrimination
aucune dans l'acces a la prévention, aux soinsaetéauction d'impact de la maladie.
Elle a droit au respect de sa vie privée et auesat#s informations la concernant.
Le dépistage du VIH sur une personne ne peut éatgpé qu'aprés que celle-ci ait
donné son consentement volontaire éclairé aveemice de conseil avant et apres le
test. Tout manquement a cette obligation constitue violation du droit et de la vie

privée de la personne.
La publication de lidentité et de I'état sérolagigd'une personne vivant avec le
VIH/Sida constitue une violation de la vie privée.

Seuls les professionnels de la santé, les dondeusang, de sperme, tissus ou organes
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sont soumis a des épreuves de dépistage de VIH/&hs leurs intéréts et dans le
souci du droit a la santé.

Article 10 : Toute discrimination sur la base d'une séropitgitréelle ou supposée,
dans les domaines de I'emploi, est prohibée.
Un employeur peut uniqguement demander si les catgl@ un emploi sont en mesure
d'assurer les fonctions prévues par le poste.

Article 11 : Le patient a droit d'étre informé des donnéedicades se rapportant a son
état de santé, sauf s'il existe de bonnes raisenpemser que la divulgation de
I'information lui causerait un dommage grave.
Le secret médical ne fait pas obstacle a ce qtandle et les proches de la personne
malade recoivent les informations nécessairesrastia leur permettre d'apporter un
soutien direct a celle-ci, sauf opposition de sa rt.pa
Article 12 : Le secret médical ne s'oppose pas aussi a cedesie@nformations
concernant une personne décédée soient portéesaraissance de ses ayants droit,
dans la mesure ou elles leur sont nécessaires lpoumpermettre de connaitre les
causes de sa mort ou de faire valoir leurs dreésf volonté contraire exprimée par la
personne avant son déces.
Le patient a le droit de choisir les personnes aakegs les informations sur son état de
santé peuvent étre communiquees.

Article 13 : Seul un médecin est habilité a délivrer, ou efaélivrer sous sa
responsabilité, les informations nécessaires destina permettre aux malades
d'obtenir un soutien, a soulager leur douleur leua assurer une vie digne jusqu'a la
mort. Elles doivent étre communiquées avec tagadient.

Article 14 : Toute personne atteinte du VIH/Sida a le dri@tdéder a des soins, a la
réduction d'impact de la maladie et a un accompagne qui visent a soulager la
douleur, a apaiser la souffrance psychique, a smuder la dignité de la personne
malade et a soutenir son entourage.

Article 15 : Les professionnels de santé ont I'obligatiomgtre en oeuvre tous les

moyens permettant de faire le diagnostic du VIHdékvrer les traitements appropriés
pour obtenir les résultats souhaités dans le cddri&a prise en charge globale. Le
personnel soignant doit s'assurer que le sangsepriaduits sanguins ne présentent
aucun risque de contamination par le VIH ou d'auiinéections transmissibles par le

sang.

Article 16 : Aucun acte médical ne peut étre pratigué sarhsentement éclairé
préalable du patient. Lorsqu'il se trouve dansdpacité d'exprimer sa volonté, le
consentement du patient peut étre présume.
Pour tout patient mineur ou incapable le consentérme son représentant légal doit
étre recueilli.
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DISPOSITION PENALES

Article 17 : Toute discrimination, toute stigmatisation etn# maniere générale toute
atteinte portée aux droits de la personne en ratsorsa seropositivité réelle ou
supposeée, de son handicap ou de son appartenamncgraupe vulnérable sont punies
de peines prévues aux articles 390, 391 et 392odie ®énal.

Les personnes morales peuvent étre déclarées szdpes et punies dans les
conditions prévues par les dispositions du CodalPén

Article 18 : Toute transmission ou exposition intentionnel@srisque des maladies
sexuellement transmissibles, toute transmissiosutietances nuisibles a la sante, sans
étre de nature a donner la mort, sera punie d'ame g'emprisonnement de 10 ans et
de 2.000.000 FD d'amende.

Article 19 : L'utilisation de sang contaminé délibérémentreprise constitue une
violation manifeste du droit a la santé. Le coupat#ra puni de 10 ans de réclusion
criminelle et de 2.000.000 FD d'amende.

Article 20 : L'imprudence, l'insouciance ou la négligencestitue un acte punissable
pour celui ou celle qui a entrepris un acte donbul elle pouvait prévoir les
conséquences. Le coupable sera puni d'une peimprik®@nnement prévue a l'article
320 du Code Pénal.

Article 21 : Les victimes de préjudices ou leurs ayants drédultant de la
contamination par le VIH ou par la transfusion dedpits sanguins ou une injection
de produits dérivés du sang ou d'autres substanoesbles ont droit a une
indemnisation.

DISPOSITIONS FINALES

Article 22 : Des textes réglementaires déterminent, en cabedein, les mesures
d'application de la présente Loi qui sera publiéed@urnal Officiel de la République
des sa promulgation.
Fait a Djibouti, le 22 avril 2007.
Le Président de la République,

chef du Gouvernement
ISMAIL OMAR GUELLEH

Page d'accueil - Sommaire du JO
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NOTE DE PRESENTATION

Le VIH/SIDA, probleme de santé publique majeuresdaotre pays entraine des
impacts négatifs sur les différents secteurs deelanationale en particulier sur
le plan sanitaire, social et économique.

Malgré les avancés significatives en matiere mdéelicéa maladie reste

incurable.

Elle entraine un lourd fardeau pour les familleslest commutés suite aux
dépenses qu’occasionnent les soins des malades dam et d’autre part a la
mortalité liée a cette pandémie qui laisse beauddnphelins seuls ou dans des
familles monoparentales.

C’est dans ce cadre qu’'un Fonds de Solidarité apletins et enfants affectés
par le VIH/SIDA est mis en place pour épauler I#erts déja entrepris par le

Gouvernement, appuyé par ses partenaires afinrdeese aide a ces catégories
de groupes trés vulnérables.

Le Fonds se propose de soutenir les efforts du &aewment dans
I'élargissement et la consolidation d’'une réponatonale face au VIH/SIDA
par, entre autres la mobilisation des communautdss®partenaires engagés en
faveur des plus démunis notamment les orpheliaste¢s enfants affectés par le
VIH/SIDA.

Le présent décret précise les attributions, la asitien, 'organisation et le
fonctionnement des Organes de gestion dudit fon@slui-ci est un

Etablissement Public a caractere AdministratifSetial, régi par les lois et
reglements en vigueur dans le pays. Le Fonds est psous la tutelle du
Ministere de la Santé et dispose de la personnaideale et de I'autonomie
financiére.

Il est doté par le Gouvernement d’'un budget anmoi@imal de cent (100)
millions de francs djiboutiens inscrit dans le Batiyational.

Le « Fonds de solidarité aux Orphelins et aux Brd#fectés par le VIH/SIDA »
a entre autres pour objet de :

- Promouvoir et soutenir directement, par une assistefinanciere et
technique, des programmes d'actions inities a Isebaar des
Organisations a Assise Communautaire (OAC), desodasons
nationales et des Organisations non Gouvernemsr(@NG) dans le but
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de prévenir la transmission du VIH, de contribuda &rise en charge
médicale, psychosociale, et économique des ené&ntsmilles infectés
par I'épidémie du VIH/SIDA.

- Encourager la mise en ceuvre d’activités génératride revenus
alternatifs et/ou d’encadrement des orphelins ;

- Développer et renforcer les compétences technigiekes capacités
financieres des Organisations a Assise Commumauf(@AC) et des
Organisation Non Gouvernementales (ONG) engagéedésueuses de
s'impliguer dans les activités de prise en chargaase, économique,
juridigue et médicale des orphelins et enfantsctéfe par I'épidémie du
VIH/SIDA ;

Le Décret décrit clairement les modalités, criteetsformes d’appui aux

populations bénéficiaires. Ainsi un appui du fonmsut étre octroyé a toute
activité dont I'objectif principal est de contribu& la prise en charge médicale,
psychosociale et économique des Orphelins et desiteninfectés ou affectés
par le VIH/SIDA et de prévenir la transmission diHY

Les activités éligibles peuvent tomber dans l'un l@utre des types
d’intervention énumérés ci-dessus, étant considaela réponse adoptée par
les communautés peut combiner les différents &&tvile maniere appropriée
pour faire face aux multiples conséquences néfdstéspidémie.

Les requétes d’assistance des Organisations &eASmmunautaire et
Organisation Non Gouvernementales qui répondent aygctifs du Fonds
seront examinées en fonction des criteres défams ¢t présent décret :

L’appui du Fonds pour une Organisation a Assiss@anautaire ou une
Organisation Non Gouvernementale sera pris en dération a partir de 1.000
000 FDJ et n'excédera pas un montant de 3 000 DJO F

Toutefois, eu égard a la nature du micro projetleetson impact, ce plafond

pourrait exceptionnellement étre dépassé jusquianaurrence de 5 millions de

FDJ.

Sur le plan administratif et gestionnaire le foddgose des organes suivants :
- le Conseil d’Administration ;

- le Directeur du Fonds ;
- Le Comité de Sélection des projets.
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L’organisation et le fonctionnement du Fonds seddiinis par un arrété pris en
conseil des Ministre sur proposition du Ministrel@&anté.

Tel est I'objet du présent décret soumis a votp@pation.

Ministre de la Santé

ABDALLAH ABDILLAHI MIGUIL
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PROJET DE DECRET RELATIF AUX STATUTS DU FONDS DE
SOLIDARITE AUX ORPHELINSET ENFANTSAFFECTES PAR LE
VIH/SIDA

Le projet de texte porte sur la création du ForelsSdlidarité aux orphelins et
Enfants affectés par le VIH/SIDA placé sous la twite du Ministere de la
Santé et du Ministere délégué chargé de la promatela femme et du bien
étre familial.

Ce fonds a pour objectif de promouvoir et soutgrar, une assistance financiéere
et technique, des programmes d’actions initiés aase par les associations
nationales et des ONG dans le but de prévenirdastnission du VIH, de
contribuer a la prise en charge médicale, psychgleget économique des
enfants et familles infectées ou affectées pard@&pie du VIH/SIDA.

Le fonds vise également a encourager la mise emeoelactivités génératrices
de revenus alternatifs ou d’encadrement des ormghedt a développer et
renforcer les compétences financieres des orgamsatngagées dans les
activités de prise en charge des orphelins et enédfectés.

Il précise I'organisation et le fonctionnement canfis qui est administré par un
comité de gestion composé de représentants de@reif6 ministéeres et
organisations impliqguées dans la lutte contre ladpenie du VIH/SIDA et la
solidarité aux personnes vulnérables.

Le projet de décret prévoit également la mise anegb’un comité de sélection
chargé de I'examen et de l'approbation des requitssistances soumises par
les organisations et composé de représentantEt Bt de représentants des
associations impliquées.

La mise en place du Fonds de solidarité aux oméeli enfants affectées par le
VIH/SIDA vise a renforcer les efforts déja entreppar le gouvernement afin de
venir en aide a ces catégories de groupes tresnalles.

L’adoption de ce projet de texte vise ainsi a reglgs impacts socio sanitaires
de I'épidémie et de prendre avec les secteurs ias$at prive, des initiatives
innovatrices s’intégrant dans la protection etdeforcement des capacités des
communautés a prendre en chargé les orphelingaeiteraffectés.

Le fonds de solidarité doté d’'un montant initial @0 Millions de Francs

Djibouti constitue une des réponses nationales fatg face aux multiples et
néfastes conséquences du VIH/SIDA ;
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JOURNAL OFFICIEL DE LA REPUBLIQUE DE DJIBOUTI
JOURNAL OFFICIEL DE LA REPUBLIQUE DE DJIBOUTI

Décretn®.....ccovviiiiiiinie e, relatif aux statuts du Fonds de&olidarité
aux orphelins et enfants affectés par le VIH/SIDA

LE PRESIDENT DE LA REPUBLIQUE, CHEF DU GOUVERNEMENT

VU la Constitution du 15 Septembre 1992 ;

VU la loi N°48/AN/99/4™ L du 03 juillet 1999 portant Orientation de la iBque de
Santé ;

VU la loi N°118/AN/01/4™ L du 21 janvier 2001 relative aux attributions &t
I'organisation du Ministére de la Santé ;

VU le Décret n°97-0039/PR/SP du 03 avril 1997 porpaitiication et mise a jour de
la liste des médicaments essentiels ;

VU le document de Plan Stratégique de Lutte con&D 2003-2007, examiné par
le Conseil des Ministres en sa séance du 24 sepe2002.

VU le Décret n°2003-0049/PR/MEF/MS du 22 mars 2003apb mise en place d’'un
cadre institutionnel de Lutte contre le SIDA, ldugiisme et la Tuberculose ;

VU le Décret n°2005-0067/PRE du 21 mai 2005 portarhination du Premier
Ministre ;

VU le Décret n°2005-0069/PRE du 22 mai 2005 portantination des membres du
gouvernements et fixant leurs attributions ;

SUR proposition du Ministre de la Santé :

Le Conseil des Ministres entendu en sa S€anCe dU.....coeeeveiieiiiiiiienineinninnnn,

DECRETE
TITRE |

DISPOSITIONS GENERALES

ARTICLE 1: INTRODUCTION

Est fondé, en République de Dijibouti, un EtablissetrPublic a caractere Administratif et
Social, régi par les lois et réglements en viguelass le pays et par les présents statuts,
dénommé Fonds de Solidarité aux Orphelins et audariEn affectés par le VIH/SIDA. Le
Fonds est placé sous la tutelle du Ministere (&alaté.

Le Fonds dispose de la personnalité morale etadédhomie financiere
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Il est doté par le Gouvernement d’'un budget anmieimal de cent (100) millions de francs
djiboutiens inscrit dans le budget National.

Ce Fonds constitue une des réponses nationalesfpiogirface aux multiples et néfastes
conséquences du VIH/SIDA qui touche les difféerent@smposantes nationales sans
distinctions de catégories sociales, de sexe ged’a

Afin de tester l'efficacité de cet instrument, |l®rids sera rodé pendant une période
expérimentale de deux ans.

ARTICLE 2 : OBJET SOCIAL

Le « Fonds de Solidarité aux Orphelins et aux Bsfaffectés par le VIH/Sida » a pour objet
de:

- Promouvoir et soutenir directement, par une asgistéinanciere et technique des
programmes d’actions initiés a la base par des risgtons a Assise
Communautaire (OAC), des Associations nationaleslest Organisations Non
Gouvernementales (ONG) dans le but de prévenirdasiission du VIH, de
contribuer a la prise en charge médicale, psychalgoet économique des enfants
et familles infectés/affectées par I'épidémie dXBIDA ;

- Encourager la mise en ceuvre des activités gérgaatiie revenus alternatifs et/ou
d’encadrement des orphelins :

- Développer et renforcer les compétences technigfules capacités financiéres des
Organisations a Assise Communautaire (OAC) et degar@sations non
Gouvernementales (ONG) engagées ou désireusesmdiguer dans les activités
de prise en charge sociale, économique, juridiquméxicale des orphelins et
affectées par I'épidémie du VIH/SIDA ;

- Participer a la réduction de l'impact socio-écomgumei du VIH/SIDA sur les
individus, les familles, les groupes et les sest@ationaux ;

- Sensibiliser et encourager la communauté naticiake mobiliser en faveur de ce
fonds a travers des actions de solidarité, de itaniton financiere et de plaidoyer
afin d’enraciner les réponses nationales pour fi@ce aux multiples et néfastes
conséquences de I'épidémie sur les enfants.

- Plaidoyer aupres de la Communauté Internationads, arganismes bilatéraux,
multilatéraux ou non gouvernementaux pour l'appechhique et financier
nécessaire a la faisabilité et a la pérennité dgets et programmes initiés par les
Organisations a Assise Communautaire et Organisffan Gouvernementale en
faveur des Orphelins et des enfants infectés @mct&$ par le VIH/SIDA

ARTICLE 3 : ZONE D’'INTERVENTION
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Afin de ne pas disperser les efforts et de permelktr tester dans des bonnes conditions les
mécanismes de sélection, de financement, de stideeréalisation des microprojets ou
activités du Fonds, une attention particuliere ssreordée aux communes de la capitale
(Djibouti ville). Son assistance s’étendra, parslate, progressivement au reste du pays,
notamment aux régions les plus touchées par I'épeléet a celles ou émergent le plus
d’initiatives a base communautaire.

TITRE I

ADMINISTRATION DU FONDS

ARTICLE 4 :LES ORGANES DU FONDS
Les organes de gestion du Fonds sont :

- Le Conseil dAdministration ;

- Le Directeur du Fonds ;

- L’Agent Comptable ;
- Le Comité de Sélection des projets.

A)- LE CONSEIL D’ADMINISTRATION

ARTICLE 5 : COMPOSITION

Le Conseil d’administration se compose de neuf (@8mbres nommeés par arrété pris au
Conseil des Ministres sur proposition du Ministeela Santé. La durée de leur mandat est de
trois ans renouvelables et n'ouvre pas droit aratréoution.

Les membres du Conseil d’Administration sont :

- Un (e) représentant (e) de la Présidence ;

- Un (e) représentant (e) de la Primature ;

- Deux représentants (es) du Ministere de la Santé ;

- Un (e) représentant (e) du Ministere délégué autudremier Ministre, Chargé
de la Promotion de la Femme et du Bien-&tre Faimilia

- Un (e) représentant (e) du Ministere de 'Emplailetia Solidarité Nationale ;

- Un (e) représentant (e) des associations des pwsmivantes avec le
VIH/SIDA ;

- Le Secrétaire Exécutif du Comité Intersectorieludte contre le SIDA, le
Paludisme et la Tuberculose ou son représentant, et

- La Secrétaire Général de I'Union Nationale des FemBjiboutiennes ou son
représentant.

ARTICLE 6 : POUVOIRS
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Le Conseil d’Administration assume la représentatio fonds vis-a-vis des tiers. Il arréte
'organisation générale des services du Fonds etfiem les effectifs. 1l délibere
obligatoirement sur :

- les plan et programmes d’activités

- le budget prévisionnel

- le rapport d’activité annuel présenté par le deect

- les comptes financiers annuels

- les autorisations de signatures des conventione®yartenaires techniques ou
financiers.

- Les autorisation des acquisitions, échanges ouiotssgle biens ou droits
immobiliers.

ARTICLE 7 : PRESIDENT DU CONSEIL D’ADMINISTRATION

Le Conseil d’Administration est dirigé par un Pd&sit, secondé par un Vice président. Tous
les deux sont désignés par le Ministre de la Saté proposition du Conseil d’
Administration. La durée du mandat du PrésidentGhnseil d’Administration ne peut
exceéder celle de son mandat d’administrateur.

Le Directeur du Fonds assure le Secrétariat du &lodig\dministration.

ARTICLE 8 : FONCTIONNEMENT

Le Conseil d’Administration se réunit semestriel@rmsur convocation du Président ou sur
demande de la majorité de ses membres. Il délibdeemajorité des membres présents ou
représentés. En cas de partage des voix, cellegsident est prépondérante. Tout membre du
Conseil qui, sans excuse n'aura pas assisté aéuigons consécutives, pourra étre considéré
comme démissionnaire d’office.

B)- LE DIRECTEUR DU FONDS

ARTICLE 9 : NOMINATION

Le Directeur du Fonds est nommé au Conseil dessii@s sur proposition du Ministre de la
Santé. Il est lié au fonds par un contrat de tiagprouvé par le Conseil d’Administration et
doit nécessairement bénéficier, pour occuper céepoe I'expérience et des compétences
requise.

La nomination du Directeur respectera les engagenpeis par I'Etat, vis-a-vis des bailleurs
de fonds dans le cadre des accords de dons oéditsat les engagements pris par le Fonds,

vis-a-vis de I'Etat dans la convention cadre debventions, des dons ou des crédits
rétrocédés au Fonds.

ARTICLE 10 : POUVOIRS ET FONCTIONS
10.1- Pouvoirs

Le Directeur recoit du Conseil d’Administration udélégation de pouvoirs la plus étendue
pour assurer le fonctionnement du Fonds et lasa##din de son objet social.
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Ainsi :

- Il agit dans la limite des présents statuts etmaiant de I'objet social du Fonds,
et

- Il a I'entiere responsabilité des Financements ania disposition du Fonds ; il
ordonne les dépenses, signe les contrats et le®wons de toute nature entrant
dans I'objet social du Fonds.

10.2- Fonctions

- Il assure en particulier la responsabilité de latiga technique et financiére de
tous les projets, programmes et activités dongkexion est confiée au Fonds ;

- Il assure l'organisation, la nomination et le licmment du personnel
conformément a la Iégislation sociale et a la magletation du travail en vigueur a
Djibouti ;

- Il peut confier a des consultants externes lesianisgqui lui semblent nécessaires
pour I'exécution des différentes taches qui luitsmsignées ;

- Il prépare et soumet un réglement intérieur et mesuels des procédures au
Conseil d’Administration du Fonds, il veille a Idamnne application ; et

- Il transmet annuellement le bilan et les comptesiajue le rapport d’activités du
Fonds au Conseil d’Administration.

Dans le cadre de ses attributions définies ci-dgdsDirecteur du Fonds dispose des services
techniques et un service administratif et finandient les responsables seront nommeés par le
Ministre de la Santé sur proposition du ConseildfAnistration.

L’'organisation et le fonctionnement administratifi@ancier du Fonds seront définis par un
arrété pris en Conseil des Ministres sur propasitio Ministre de la Santé.

C)- L'AGENT COMPTABLE

ARTICLE 11 : NOMINATION

L’Agent Comptable du Fonds est nommé par arrét€@mseil des Ministres sur proposition
du Ministre de 'Economie, des Finances et de En#fitation, Chargé de la privatisation. Il
doit nécessairement bénéficier, pour occuper ceepale I'expérience et des compétences
requise.

ARTICLE 12 : POUVOIRS ET FONCTIONS
12.1- Pouvoirs
Les opérations financiéres des établissements gsubtint effectuées sous la responsabilité
personnelle et pécuniaire d’'un agent comptabletdgamualités de comptable public.
Les documents autorisant les opérations de dékt aenptes bancaires du Fonds de

Solidarité, les sorties de caisse, les remisesayrses ou admissions en non-valeur doivent
obligatoirement comporter la double signature daaleur et de 'agent comptable.
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12.2- Fonctions

L'agent comptable tient les livres comptables détablissement conformément a la
réglementation en vigueur et doit produire, soug$ponsabilité du directeur :

1°-  une situation de trésorerie chaque trimestre ;

2°-  un budget prévisionnel, chaque année, avammz&me mois de chaque exercice pour
I'exercice précédent.

3°-  un compte financier doit étre certifié par le coissaire aux comptes et comprend :

a- un compte d’exploitation générale ;
b- un compte de capital.

ARTICLE 11 : COMPOSITION

Le comité de sélection est présidé par le DirectieuFonds. Il est composé de 12 membres
comme suit :

- Président : Le Directeur du Fonds ;

- 1% Vice-président : le/la représentante désignée Ipavlinistere délégué a la
promotion de la Femme et du Bien -étre familiale ;

- 2°™Vice-président : le/la représentant (e) désigh@4ele Ministre de la Santé

- Secrétariat du Comité de Sélection : est assurarpprofessionnel qualifié recruté
par le Fonds et devant assurer ses fonctions de&ragermanente.

Les autres membres sont :

- Un/e représentant/e désigné par la PrésidenceRi&pablique ;

- Un/e représentant/e désigné par le Ministére deludtion National ou le
responsable du PLS/Education ;

- Un/e représentant/e désigné par le Ministere ddelmesse, des Sports et des
Loisirs ou le responsable du PLS/Ministére de imésse ;

- Un représentant du Comité Intersectoriel de Lutire le Sida, la Tuberculose et
le Paludisme ;

- Un/une représentant/e de I'’Association « Oui ai@w,

- Un/e représentant/e de I'Union Nationale des Fenjiesutiennes ;

- Deux médecins référents désignés par le collede pese en charge médicale par
les antirétroviraux.

A la discrétion du Président du Comité de Sélectilms personnes ressources ainsi que les
représentants d’autres organisations peuventrétit®s comme membres ex-officie.

ARTICLE 12 : ROLES ET RESPONSABILITES DU COMITE DE
SELECTION

En premier lieu, le Comité de Sélection est resgblesde I'examen et de I'approbation des
requétes d’assistance soumises par les OrganisatorAssise communautaire et les
Organisations non gouvernementales qui sont com®raux objectifs poursuivis par le
Fonds.
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Le Comité est également responsable de la supamviginérale des activités du Fonds, de la
révision — le cas échéant- des questions relatiugspolitiques et procédures d’intervention,
ainsi que de la mobilisation d’apports complémeagai

En outre, il approuve les modalités et criterepplla du Fonds ainsi que les mécanismes de
soumission, d’examen et de financement des requétes

Pour accomplir son role, le comité se réunit aunsoine fois par trimestre, mais la fréquence
des sessions pourra étre modifiée en fonction desiis.

Les décisions du comité se prennent par la majitéple des membres présents ou
représentés. Le quorum nécessaire pour les réudio@®mité est la majorité simple.

ARTICLE 13 : LE SECRETARIAT DU COMITE DE SELECTION

Le Secrétaire du Comité de Sélection est assurérpprofessionnel qualifié devant assurer
ses fonctions de maniére permanente avec pourpitespaux de :

- Diffuser et promouvoir les objectifs du fonds awgdes Organisations a Assise
Communautaire, des Organisations Non Gouvernenasnidés Centres de
Développement Communautaire (CDC), des Comitésudig ®u de gestion des
structures sanitaires et de toute institution iousde dans les programmes de lutte
contre le VIH/SIDA ou susceptible de s’engager.

- Communiquer les criteres d’éligibilité et de sélatt les modalités
d’'assistance, ainsi que les formulaires de demaogrganisations a Assise
Communautaire et Organisation Non Gouvernementaléawt solliciter un appui
financier et technique au titre du Fonds ;

- ldentifier les Organisation a Assise Communautatir®rganisation Non
Gouvernementale concernées par le développemgmbgeammes de prévention
et de prise en charge psychologique, sociale etodoimue des orphelins et enfants
infectées/affectées par le VIH/SIDA ;

- ldentifier les besoins en formation et mobiliser lessources locales d’assistance
technique qui pourraient étre mises a la disposiiies organisations a Assise
Communautaire et Organisation Non Gouvernementale faciliter la
formulation et la mise en ceuvre des micro projets ;

- Réceptionner et traiter les requétes soumisesrenidm des critéres d’éligibilité
défins pour le Fonds ;

- Organiser I'évaluation technique des activités pegies en faisant des visites de
terrain et en préparant les dossiers de micro tgrajgrésenter au Comité ;

- Préparer les réunions du Comité de Sélection assuarer la convocation, la
préparation et la diffusion des comptes rendusroad® verbaux de toutes les
réunions :

- Participer aux délibérations du Comité, enregideredécisions prises et
transmettre I'information ayant trait aux décisialuiscomité, aux bénéficiaires et
autres parties prenantes ;

- Effectuer les arrangements relatifs au versemensdemes octroyées aux
Organisations a Assise Communautaire et Organisdlim Gouvernementale
selon les protocoles d’entente signés entre chaggamisation et le Fonds,
conformément aux procédures financieres établida pratiére ;

- Deévelopper des outils de suivi et d’évaluationrestdoumettre pour approbation au
Comité de Sélection
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- Suivre I'exécution des microprojets bénéficiantrdfinancement, aider ces projets
de diverses manieres, y compris en faisant facdasains susceptibles de
survenir en cours d’exécution, et faire la liaiswmec les organisations
récipiendaires, y compris I'obtention de rappof&tivités financieres et
d’autoévaluations ;

- Organiser I'évaluation externe de I'impact du Foed<ollaboration avec les
bénéficiaires ; et faire des rapports régulierdesiactivités du Fonds et les actions
entreprises ;

- Assurer le lien entre le niveau national (ComitéSééection) et le niveau régional
(Comité de Présélection des Régions) ;et

- Effectuer toute autre activité qui lui est confige le Directeur.

ARTICLE 14 : LES COORDINATEURS NATIONAUX ET/OU REGIONAUX

Dans le but de maximaliser les résultats du Fohdie germettre aux structures de ce Fonds
de s’acquitter du travail de sélection des prajetiss de bonnes conditions, le Directeur peut
étre renforcé avec un pole de coordinateurs prioi@ssls nationaux et/ou régionaux, recrutés
sur la base de leurs compétences et des termesgféence approuvés par le Conseil

d’Administration.

ARTICLE 15 : LES COMITES DE PRESELECTION REGIONAUX

Les Comités Reégionaux de Santé mis en place pa&Belmétariat Exécutif du Comité
Intersectoriel de Lutte contre le Sida, la Tubeysalet le Paludisme assureront cette mission
en collaboration avec les structures mises en pacdée Programme des Besoins Essentiels
de Développement.

Les Comités de Présélection Régionaux auront gias principaux de présélectionner les

dossiers émanant de leur Région et transmettre leeommandations écrites au Comité de
Sélection qui traitera ces dossiers dans un déldiépassant pas trois mois.

TITRE 1

MODALITES, CRITERES ET FORMES D'APPUI DU FONDS

Les requétes seront examinées par les membresrditéGte Sélection selon les critéres
d’éligibilité et de sélection énumeérés ci-dessus.

ARTICLE 16 : DESTINATAIRES/CIBLES

Avant tout, il convient d’indiquer que pour le pessus de sélection, les destinataires
prioritaires de ce Fonds seront les enfants aqué¢ le VIH/SIDA, les orphelins du Sida, les
Organisation Non Gouvernementales/Associations a@sations a Assise Communautaire
travaillant dans le domaine du VIH/SIDA et implig$éprincipalement dans la prise en
charge des orphelins du VIH/SIDA et aussi dansdaitisation en faveur du développement.
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Ces organisations Non Gouvernementales/Associations Organisation a Assise
communautaire centraliseront et présenteront auit€aie Sélection des requétes en faveur
de leur membres ou des autres destinataires opakess

- les communautés de base a taux de prévalence élevée

- les orphelins et les enfants infectés ou affecaédgpVIH/SIDA ;

- les survivants du VIH/SIDA (orphelins, veuves, \wybersonnes agées occupant
des orphelins) ;

- les familles a faibles revenus qui accueillentdgshelins ou enfants affectés par le
VIH/SIDA.

L’identification, 'encadrement et la formation des destinataires se feront dans le cadre des
programmes de développement a la base et parriidtiaire des leaders et organisations
communautaires déja mobilisés ou potentiellemenbilisables dans un processus de
développement.

ARTICLE 17 : CRITERES D’ELIGIBILITE

Comme souligné dans les articles précédents, lddHpeut fournir un appui aux microprojets
et programmes présentés par les Organisations #&eAsCommunautaire et par les
organisations Non Gouvernementales, a conditiontefois que I'assistance demandée ait
pour unique objectif de soutenir les initiatives diestinataires suscités par les communautés
de base directement affectées par le VIH/SIDA agagges dans la lutte contre I'épidémie.

Les organisations a Assise Communautaire et lear@gtions Non Gouvernementales qui
viennent d'étre créées sont éligibles a un appuralds a condition qu’elles aient fait leur
preuve dans le domaine de la prise en charge gélors, des personnes malades du Sida,
de la mobilisation communautaire (humaine et fimene} et établissent clairement la preuve
de leur enregistrement ou exercice conforme de lectivités au niveau administratif.

ARTICLE 18 : TYPES D'ACTIVITES ELIGIBLES

Un appui du Fonds peut étre octroyé a toute aétolint I'objectif principal est de contribuer
a la prise en charge médicale, psychosociale eto@aigue des Orphelins et des enfants
infectées/affectées par le VIH/SIDA et de prévémiransmission du VIH.

Les activités éligibles peuvent tomber dans l'url’autre des types d’intervention énumeérés
ci-dessus, étant considéré que la réponse adoptéke communautés peut combiner les
différentes activités de maniére appropriée poure féace aux multiples conségquences
néfastes de I'épidémie :

- activités visant en priorité la prise en chargealgdelins du Sida
- appui direct aux placements d’orphelins ;

- activités génératrices de revenus ;

- amélioration du niveau de vie des familles ;

- maintien des capacités de production ;

- protection légale ;

- soins palliatifs ;

- soutien psychosocial ;

- prise en charge médicale (soins a domicile) ;
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- test volontaire avec pré et post-counseling ;

- formation (i.e.c, Counseling, soins a domicile,tsupsychosocial etc...) ;

- mise en place de structure d’accueil, d’écouteeatanhseil ;

- compagne de prévention utilisant des groupes @ldtuiels que les pieces de
théatre, groupes traditionnels, etc...

- production et diffusion de matériels d’informatior’Education et de
Communication, etc....

Toutefois, la priorité sera accordée aux activisésceptibles d’intégrer les différentes
dimensions de I'épidémie et contribuant de manigodistique par la prise en charge
psychologique, sociale, médicale et économiquecdasmunautés et des familles en charge
des orphelins et des enfants infectées/affectéascént sera mis sur la réduction de I'impact
de I'épidémie en affectant en priorité les ressesiffinancieres, humaines et technigues aux
orphelins du sida et aux enfants infectées/affeqp@e le VIH/SIDA.

ARTICLE 19 : CRITERES DE SELECTION DE MICRO-PROJETS

Les requétes d’assistance des Organisations aeASsiBxmunautaire et Organisations Non
Gouvernementales qui répondent aux objectifs dud§@eront examinées en fonction des
critéres définis ci-apres :

- Les microprojets présentés par les Organisatiomsssise Communautaire et
Organisation Non Gouvernementales doivent résdlan dialogue intensif avec
les destinataires /cibles (communautés, personhdamnelles affectées) et étre
approuveés par les autorités locales.

- Les destinataires/cibles, en collaboration avec ubmyanisation a Assise
Communautaire ou avec une Organisation Non Gouwentale, doivent
participer a lidentification de leurs besoins etlaa formulation des activités
proposeées, et étre impliquées dans la gestiomstl@evaluation des interventions.

- La contribution de I'organisation récipiendaire (@ature ou en espéece) est fixée a
5% au moins du codt total du microprojet.

- Les organisations a Assise Communautaire et OrgiamisNon Gouvernementale
soumettant une requéte au nom des destinatables/aloivent étre capable de
fournir des informations vérifiables sur les réatisns passées et présentes et sur
leur capacité technique a exécuter le micro-prmjeposeé.

- Les Organisations & Assise Communautaire et Org@misNon Gouvernementale
sollicitant I'appui du Fonds doivent également ifiert que le micro-projet n’est
pas financé par un autre donateur ; toutefois iBteasce demandée peut venir en
complément d’'un financement octroyé antérieuremaniians le cas d’'un accord
d’octroi d’'un autre financement.

- Les procédures administratives ainsi que, le chgart, les colts récurrents des
activités proposées doivent étre clairement étadtli:ie doivent en aucun cas
dépasser 10% du montant total du projet.

ARTICLE 20 : FORMES ET MONTANT DU SOUTIEN PAR LE FONDS

Il est attendu que les Organisations a Assise Camamtaire et les Organisation Non
Gouvernementales pourront favoriser la mise en eplatans certains cas, de fonds
communautaires auto renouvelables, afin que lessaid capital accordées aux membres pour
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démarrer des activités génératrices de revenusqnii€tre directement remboursées a leur
niveau et contribuer au financement de nouvellégitss.

20.1 Appui et utilisation du Fonds

L’appui financier du Fonds peut étre utilisé par ¢eganisations récipiendaires de la maniere
suivante :

- aide en capital pour démarrer des activités gémegatde revenus (y compris sous
formes de prét remboursable) ;

- paiements directs pour les colts de services so¢eemples : soins a domicile,
counseling, transport a I'hopital de référence, icadents frais de scolarité,
nourriture, etc...) ;

- codt de formation (y compris transports, héberge¢maocumentation, expertise
locale etc.) ;

- codt de publication (y compris dépliants, affichesnuels pédagogiques etc.).

20.2 Plafond du Fonds
L’appui du Fonds pour une Organisation a Assise i@anautaire ou une Organisation Non
Gouvernementale sera prise en considération a piartl.000.000 FDJ et n’excédera pas un
montant de 3.000.000 FDJ.

Toutefois, eu égard a la nature du micro projedetson impact, ce plafond pourrait
exceptionnellement étre dépassé, jusqu’a concuaréad millions FDJ.

20.3 Approche a privilégier dans I'application des crites
Il est entendu que dans les processus de sélelgi@Qomité de Sélection, examinera tous ces
criteres de maniére dynamique afin que ce Fondscipar réellement a la création et au
renforcement des capacités au sein de la Commudantda réponse face a cette épidémie

est jugée cruciale d’'une part et la réduction dactpde I'épidémie sur les populations
vulnérables d’autre part.

TITRE IV

REGIME FINANCIER ET COMPTABLE

ARTICLE 21 : LES RESSOURCES DU FONDS

Les ressources du Fonds se composent :
- d’'une subvention minimale annuelle de 100 milliéiix) de I'Etat inscrite dans le

Budget national.
- Des fonds mobilisés aupres de la communauté nédionanternationale ;
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- d’'une subvention de I'Etat couvrant le fonctionneteu Fonds ;

- de la réemunération pour la gestion, des projetsles programmes qui lui sont
confiés ;

- du produit de placement des fonds disponibles oérgs par ses activités, et

- de la contribution des bénéficiaires.

ARTICLE 22 : COMPTABILITE

22.1 La comptabilité des ressources propres du fonds dsicer dans une comptabilité
commerciale tenue selon les regles ordinaires foomément au plan comptable
général applicable a Djibouti. Annuellement, un pbtend’exploitation, un bilan et un
rapport financier sont établis et soumis a I'apptan du conseil d’Administration.

22.2 La gestion, c'est-a-dire I'emploi des fonds deggmmmes/projets est a retracer dans
une comptabilité commerciale a définir contraceraként dans le cadre des
conventions de financement signées par programmerajet par le Fonds. Cette
comptabilité contractuelle doit étre décomposéealgs projets et contrats relatifs a
ces sous projets et permettre d’évaluer l'effiéacie gestion des fonds par le Fonds
mandataire pour le compte du mandant.

ARTICLE 23 : COMMISSAIRE AUX COMPTES

Le conseil d’'administration désigne un Commissaui@ Comptes inscrit sur la liste établis
par la commission nationale d’inscription prévue lpadécret n°97042 du 14 octobre 1997 et
relatif a l'organisation de la profession et autugtgprofessionnel des commissaires aux
comptes des sociétés qui certifient la sincérittaatgularité des comptes. Son mandat est
une durée de deux ans renouvelable.

TITRE V DISPOSITIONS FINALES

ARTICLE 24 : Toutes les contestations qui peuvent s’élevadaet la durée d’activité du
fonds ou au cours de la liquidation sont soumiagsridiction des tribunaux de la République
de Djibouti, siége du dit fonds.

ARTICLE 25 : La dissolution du Fonds ne peut étre prononage gpr une décision de
justice. La nomination du ou des liquidateurs amsed des Ministres met fin aux pouvoirs
du conseil d’Administration et du Directeur.

ARTICLE 26 : Le Ministre de la Santé est chargé de I'exécutio présent décret, qui sera
enregistré, publié dans le Journal Officiel et camiqué partout ou besoin sera.
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