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PROTOCOLE D'ACCORD
ENTRI:
LE MINISTERE DE LA SANTE ET DE L'HYGIENE PUBLIQUE
ET

LE MINISTERE DE L'ECONOMIE NUMERIQUE E " DE LA POSTE



Le Ministére de la Santé et de I'Hygiéne Publicjue, sic 3 Abidjan-Plateau, Cité
administrative, tour C, 16° étage, BP V4 Abidjan, téléshone 20 21 08 71 [ 20 22 58
11, fax : 20 22 22 20, représenté par le Ministre Dr JAIKA AC WUELE, ci-aprés désigné
« MSHP »

D’une part,
Et

Le Ministere de I'Economie Numérique et de la Poste, is au Plateau, immeuble
Postel 2001, 23°™ étage, BP 1404 Abidjan 17, téléphone 20 34 73 72 - 20 34 73 71-

20 34 73 68, Fax : 20 34 73 53 représenté par le Ministre CLAUDE ISAAC DE, ci-
apres désigné « MENUP »

D’autre part,

Ci-apres désignés ensemble « les parties » el individuellemet « la partie » i

Etant préalablement rappelé :

Que I'Organisation Mondiale de la Santé (OM53), dans sa Déclaration du Millénaire et
les Résolutions WHAS5.18 et WHAS8.28, invite les Stats niembres a élaborer des
stratégjies de E-santé et a créer sur des bases scientifiquss le renforcement des
systemes nécessaires a I'amélioration de la sécurité (es pat ents et 3 la qualité des
S0ins ;

Que se: référant a cette Déclaration et ces Résolutio1s de I'OMS dans sa résolution
du 18 juin 2018 a Cotonou, la Conférence Internationale des Ministres de la santé et
des Ministres en charge de I'économie numérique en ;\frique sur la sécurité des soins
en Afrique (CIMSA 2018), encourage tous les Etats Africains a établir des cadres de
coopération étroits entre ministéres de la santé et des TIC, matérialisés par un
protocole d'accord et des mécanismes de gouveriance iavec des roles et des
respor sabilités clairement définis, pour le développen ent de:: thématiques de santé -

Que fart de cette résolution de la CIMSA et du décrel n° 20: 8-648 du 1¢ ao(it 2018
portant attributions des membres du Gouvzrnemerit, le MSHP et le MENUP ont
manifesté leur volonté commune de coopérer, par I'entremice du présent protocole,
au développement de la santé digitale en Cote d'Ivoiie ;

Cela élant, les parties ont convenu et arrété (e qui stiit :
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CHAPITRE I : DISPOSITIONS GENEFALES

Article 1 : Objet

Au sens du présent protocole d'accord, on entend sar « ‘ants digitale » ou « E-
Santé », 'application des Technologies de I'Informaticn et de la Communication (TIC)
a I'ensemble des activités en rapport avec la santé.

Le présent protocole a pour objet de créer uri cadre ce coop 3ration entre le MSHP et
le MENUP pour le développement de la santé digitale en Coie d'Ivoire.

Article 3 : Champ d'application

Le présent protocole s'applique au MSHP et au MEINUP. Son application peut étre
étendu a tout autre Ministére ayant manifesté s: volonté de participer a son
exécution.

Toutetois, le présent protocole ne peut bénéfizier a un parten aire quelconque de l'une
des parties qu'avec l'autorisation expresse de: I'autre sartie.

Articl 4 : Domaine d'application
Le MSHP et le MENUP s'engagent a coopérer dans le domair e du développement de
la sanzé digitale, notamment dans les axes siratégiques suivants :

Axe 1 : Promotion et vulgarisation du numérique dins le domaine de la
santé

- Elabcrer des stratégies communes de ommur ication (forums, hackathons,
platefcrme...) sur la santé digitale ;

- Faire un plaidoyer pour le développement du numérique das le systéme de santé -
- Mettre en place un cadre juridique et éthique prooices a. développement de la
santé digitale ;

- Mettre en place un réseau national de santé digitale au niveau de la pyramide
sanitaire ;

- Mettre en place un observatoire national de suivi et de cap talisation des initiatives
et projets de santé digitale ;

- Organiser des concours de start-ups sur les innovations d: ns applications mobiles
ou digitales et sur I'implémentation des solutions digitz les dans le secteur de la santé :
- Promouvoir le développement d'applications numérijques er santé digitale.

Axe 2 : Gouvernance inter sectorielle du numéiique ¢ ans le domaine de la
santé

- Elabarer et mettre en ceuvre de fagcon conjoint2 une politique nationale de
développement de la santé digitale en Cote dIvoire ;

- Mettra en place un cadre institutionnel formel de cllabor: tion et de concertation
entre les deux départements ministériels ;

- Mettre en place un comité interministériel (’expert; charg2 de I'orientation et de
I'élaboration de la politique de développement de la santé di jitale en Cote d'Ivoire ;
- Mobil ser les acteurs de I'écosystéme de la santé digitale er Cdte d'Ivoire pour une
bonne participation aux activités portant sur 13 transformation digitale du secteur de
la sant3 ;

- Créer une structure de déveioppement de ia santé digitaie :n Cote d'Tvoire -
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- Harmoniser et aligner les interventions dans le sectzur de la santé sur les priorités

de la politique nationale de développement du numérique dans le domaine de la
santé.

Axe 3 : Mobilisation de ressources et renforceinent des capacités

- Mobi'iser les ressources techniques et financiéres er vue de: la mise en ceuvre dela
politigue nationale de développement de la santé dig tale en Cote d'Ivoire ;

- Mettre en place un programme de formation contin Je qual ifiante et diplomante en
informatique médicale, hospitaliére et E-sants :

- Mettre en place une plateforme d'échange d'expériences =t de mutualisation des
compétences entre les principaux acteurs publics et rivés iinsi que les partenaires
concernés par le développement de la E- santé en Céte d'Ivoire 2

- Renforcer les capacités numériques des actzurs de a sante: afin de fadiliter la mise
en ceuvre des projets numériques dans le domnaine d: la sar té.

CHAPITRE II : ENGAGEMENT'S DES PARTI S

Articl 5 : Au niveau institutionnel
Le MSHP et le MENUP s’engagent a :

- Mettre en place un programme national pour la rise en ceuvre de la stratégie
nationale de développement de la santé digitale ;

- Mettre en place un Comité interministérial de siivi et évaluation du présent
protacole et des projets E-santé ;

- Déve opper un programme de sensibilisation des personrels de la santé en vue
d‘une appropriation des TIC et de développement «’une c ilture du numeérique en
santé ;

- Mettre en place un Dossier Patient Informatisé au p an national 5

- Mettre en place des dispositifs TIC destinés zux profe:ssionnils de la santé (Clinique,
Imagerie, biologie, formation, évaluation des pratiques, ac réditation ...) ;

- Déve opper des applications TIC orientées vers I2 patieat (M-health, E-health,
Télémédecine — Réseaux de soins, E-ordonrance ...’ .

Article 6 : Au niveau stratégique
Le MSHP et le MENUP s‘engagent a :

- Dévzlopper un systéme d'homologation des outils «:t équipements TIC proposés a
l'usage des établissements du secteur de la santé ;

- Appuyer la mise en place d'une agence régionale de¢: sécuri € sanitaire des produits
de santé en vue du contrdle de la circulatior: illicite ces proc uits de santé en Afrique

- Elatorer et adopter d'un document de politique nationale ie sécurité des patients
et da santé digitale ;

- Nommer formellement un point focal sécurité des patier ts et un point focal E-
santé pour le suivi de la mise en ceuvre des stratégie: nationales E-santé et
straiégies nationales de la sécurité des patients ;
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- Procéder a une capitalisation et dissémination des résulta’s obtenus dans le cadre
de l'implémentation des projets TIC dans les struc ures de santé,
- Développer des transferts de compétences: et des sartene riats sur les techniques

et cutils méthodologiques dans le domaine: de la siscurité des patients et de la E-
san:é.

Article 7 : Au niveau technique
Le MSHP et le MENUP s'engagent a :

- Mettre en place des programmes de formation contirue et diplomante des
ressources humaines de la santé en matiére du nuniérique ;

- Accrcitre les capacités techniques et technologiques clisponibles en vue de
I'amélioration de la connectivité des établissements de santé a I'échelle nationale ;
- Promouvoir la mise en place de Cellules TIC-santé de coordiiation des activités liées

au numérique dans les établissements et structures de san é ¢
- Insérer dans les curricula de formation initiale et ontinu: des professionnels de

sant¢, des modules en hygiéne hospitaliérs, la séurité ces patients et la santé
digitele ;

Article 8 : Au niveau financier
Le MSHP et le MENUP s’engagent a :

- Définir les modéles économiques adaptés au dé eloppe nent des TIC dans le
secteur de la santé (Identification de Financeurs, Bzilleurs je fonds, PPP, Revenue
Sharing, systeme BOT, etc.) ;

- Présenter la valorisation économique des investisse nents (dans le secteur des TIC
pour I'établissement de santé et le Rapport Colit-utilité ;

- Proposer des mesures nationales de défiscalisation d 1 matéi iel informatique destiné
a l'informatisation des établissements de santé :

- Mettre en place des mécanismes de financzment appropriss de lintroduction des
TIC dans les établissements de santé public; et priviss.

CHAPITRE III : DISPOSITIONS DI.VERSES ET F NALES

Article 9 : Exécution

Les parties doivent exécuter leurs engagements conformémelit au présent protocole
d'accord. L'exécution du présent protocole d'zccord ni: doit pas nuire aux tiers dans
son application.

En cas de difficulté ou d'impossibilité d'exécution du frésent protocole d’accord liée
a la force majeure, au cas fortuit ou au fzit du tiers, les parties contractantes
peuvent recourir aux stipulations aux articles 11 et 1-.

Article 10 : Force majeure

On entend par force majeure toute situation ou événement imprévisible et
exceptionnel, indépendant de la volonté des parties >t non mputable 3 une faute
ou une négligence de l'une d'elles, qui empéche I'un> des parties d'exécuter I'une
de ses obligations contractuelles et qui n'a pu étre surmont# en dépit de toute la

diligenze déployée. m
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Sans préjudice des autres stipulations, la partie confront’e 3 un cas de force
majeure en avertit sans délai I'autre partie, er' précisant la nature, la durée probable

et les effets prévisibles, et prend toute mesure pour minimiser les éventuels
dommages.

Les parties peuvent, d'un commun accord, suspendre la mis2 en ceuvre de tout ou
partie du présent protocole d‘accord, si les circonstanzes de ‘orce majeure, rendent
cette inise en ceuvre impossible ou trop difficile ou diingeretise.

Article 11 : Modifications

Les dispositions du présent protocole d’accord peuvent étre modifiées d'un commun
accord des parties par avenant.

Article 12 : Résiliation
Le pre:sent protocole d'accord peut étre résilié d'un commur accord des parties.

Toutefois, chacune d'elle peut le résilier unilatéraler ent de plein droit lorsque I'une

d'elle ne respecte pas ses engagements norobstant un préavis de trois (3) mois I'y
invitant.

Articlz 12 : Réglement des différends
Tout clifférend relatif a I'exécution, l'interprétation, le modifization ou a la résiliation
du présent protocole d'accord doit faire I'objet d’un rnigleme 1t & I'amiable.

A cet effet, les deux parties se communiquent par écrit leur position ainsi que toute

soluticn qu'elles jugent possible, et se rencontrent a la demande de I'une d’entre
elles.

En cas d'échec des procédures mentionnées ci-dessus; aprés 3 mois, I'une des parties
peut soit soumettre le litige a I'arbitrage du (Chef du Gouvernement, soit procéder a

la résiiation (au cas ou elle serait encore en vigueur de la résente convention par
courrier avec accusé de réception.
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Article 13 : Entrée en vigueur et durée
Le présent protocole d'accord entre en vigueur & compter e sa date de signature
par les deux parties.

Il est conclu pour une période initiale de de deux (02 ans. Il est reconductible apres

évaluation de cette premiére phase, sauf clénonciation per I'une des parties par
courrier avec accusé de réception au moins 2 mois avant la Jate de son expiration.

Fait & Abidjan le, 2 1 JUIN 2019

Pour le Ministéere de la Santé Pour |2 Minittére de I'Economie
el de I'Hygiéne Publique Nunériqu e et de la Poste




