REPUBLIQUE DE COTE D'IVOIRE
Union-Discipline-Travail

04T 42 210187019

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

LE MINISTERE DE L'ECONOMIE NUMERIQUE ET DE LA POSTE
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Le Ministére de la Santé et de I'Hygiéne Publique, sis a Abidjan-Plateau, Cité
administrative, tour C, 16¢ étage, BP V4 Abidjan, téléphone : 20 21 08 71 / 20 22 58
11, fax : 20 22 22 20, représenté par le Ministre Dr AKA AOUELE, ci-aprés désigné
« MSHP »

D’une part,
Et

Le Ministere de I'Economie Numérique et de la Poste, sis au Plateau, inmeuble
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-
aprées designe « MENUP »

D'autre part,

Ci-apres désignés ensemble « les parties » et individuellement « la partie » ;

Etant préalablement rappelé :

Que I'Organisation Mondiale de la Santé (OMS), dans sa Déclaration du Millénaire et
les Résolutions WHAS5.18 et WHAS8.28, invite les Etats membres a élaborer des
stratégies de E-santé et a créer sur des bases scientifiques le renforcement des
systémes nécessaires a 'amélioration de la sécurité des patients et a la qualité des
S0ins ;

Que se référant a cette Déclaration et ces Résolutions 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 Afrique 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 gouvernance avec des rdles et des
responsabilités clairement définis, pour le développement des thématiques de santé ;

Que fort de cette résolution de la CIMSA et du décret n® 2018-648 du 1* aoult 2018
portant attributions des membres du Gouvernement, le MSHP et le MENUP ont
manifesté leur volonté commune de coopérer, par I'entremise du présent protocole,
au développement de la santé digitale en Cote d'Ivoire ;

Cela étant, les parties ont convenu et arrété ce qui suit :
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CHAPITRE I : DISPOSITIONS GENERALES

Article 1 : Objet

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

Le présent protocole a pour objet de créer un cadre de coopération entre le MSHP et
le MENUP pour le développement de la santé digitale en Cote d'Ivoire.

Article 3 : Champ d'application

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

Toutefois, le présent protocole ne peut bénéficier a un partenaire quelconque de I'une
des parties qu‘avec l'autorisation expresse de l'autre partie.

Article 4 : Domaine d'application
Le MSHP et le MENUP s'engagent a coopérer dans le domaine du développement de
la santé digitale, notamment dans les axes stratégiques suivants :

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

- Elaborer des stratégies communes de communication (forums, hackathons,
plateforme...) sur la santé digitale ;

- Faire un plaidoyer pour le développement du numeérique dans le systeme de santé ;
- Mettre en place un cadre juridique et éthique propices au 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 capitalisation des initiatives
et projets de santé digitale ;

- Organiser des concours de start-ups sur les innovations dans applications mobiles
ou digitales et sur Iimplémentation des solutions digitales dans le secteur de la santé ;
- Promouvoir le développement d'applications numériques en santé digitale.

Axe 2 : Gouvernance inter sectorielle du numérique dans le domaine de la
santé

- Elaborer et mettre en ceuvre de facon conjointe une politique nationale de
développement de la santé digitale en Cote d'Ivoire ;

- Mettre en place un cadre institutionnel formel de collaboration et de concertation
entre les deux départements ministériels ;

- Mettre en place un comité interministériel d'experts charge de l'orientation et de
I'élaboration de la politique de développement de la santé digitale en Cote d'Ivoire ;
- Mobiliser les acteurs de I'écosystéme de la santé digitale en Cote d'Ivoire pour une
bonne participation aux activités portant sur la transformation digitale du secteur de

la santé ;
/e

- Créer une structure de développement de la santé digitale en Cote d'Ivoire ;



- Harmoniser et aligner les interventions dans le secteur 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 renforcement des capacités

- Mobiliser les ressources techniques et financiéres en vue de la mise en ceuvre de la
politique nationale de développement de la santé digitale en Cote d'Ivoire ;

- Mettre en place un programme de formation continue qualifiante et diplomante en
informatique médicale, hospitaliére et E-santé ;

- Mettre en place une plateforme d'échange d’expériences et de mutualisation des
compétences entre les principaux acteurs publics et privés ainsi que les partenaires
concernés par le développement de la E- santé en Cote d'Ivoire ;

- Renforcer les capacités numériques des acteurs de la santé afin de faciliter la mise
en ceuvre des projets numériques dans le domaine de la santé.

CHAPITRE II : ENGAGEMENTS DES PARTIES

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

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

- Mettre en place un Comité interministériel de suivi et évaluation du présent
protocole et des projets E-santé ;

- Développer un programme de sensibilisation des personnels de la santé en vue
d’une appropriation des TIC et de développement d’'une culture du numérique en
santé ;

- Mettre en place un Dossier Patient Informatisé au plan national ;

- Mettre en place des dispositifs TIC destinés aux professionnels de la santé (Clinique,
Imagerie, biologie, formation, évaluation des pratiques, accréditation ...) ;

- Développer des applications TIC orientées vers le patient (M-health, E-health,
Télémédecine — Réseaux de soins, E-ordonnance ...).

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

- Développer un systéme d’homologation des outils et équipements TIC proposés a
l'usage des établissements du secteur de la santé ;

- Appuyer la mise en place d'une agence régionale de sécurité sanitaire des produits
de santé en vue du controle de la circulation illicite des produits de santé en Afrique

- Elaborer et adopter d'un document de politique nationale de sécurité des patients
et de sante digitale ;

- Nommer formellement un point focal sécurité des patients et un point focal E-
santé pour le suivi de la mise en ceuvre des stratégies nationales E-santé et

stratégies nationales de la sécurité des patients ;



- Procéder a une capitalisation et dissémination des résultats obtenus dans le cadre
de I'implémentation des projets TIC dans les structures de santé,

- Développer des transferts de compétences et des partenariats sur les techniques
et outils méthodologiques dans le domaine de la sécurité des patients et de la E-
santé.

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

- Mettre en place des programmes de formation continue et diplémante des
ressources humaines de la santé en matiére du numérique ;

- Accroitre les capacités techniques et technologiques disponibles 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 coordination des activités liées
au numérique dans les établissements et structures de santé ;

- Insérer dans les curricula de formation initiale et continue des professionnels de
santé, des modules en hygiéne hospitaliére, la sécurité des patients et la santé
digitale ;

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

- Définir les modeéles économiques adaptés au développement des TIC dans le
secteur de la santé (Identification de Financeurs, Bailleurs de fonds, PPP, Revenue
Sharing, systeme BOT, etc.) ;

- Présenter la valorisation économique des investissements dans le secteur des TIC
pour |'établissement de santé et le Rapport Colt-utilite ;

- Proposer des mesures nationales de défiscalisation du matériel informatique destiné
a l'informatisation des établissements de santé ;

- Mettre en place des mécanismes de financement appropriés de l'introduction des
TIC dans les établissements de santé publics et prives.

CHAPITRE III : DISPOSITIONS DIVERSES ET FINALES

Article 9 : Exécution

Les parties doivent exécuter leurs engagements conformément au présent protocole
d’accord. L'exécution du présent protocole d’accord ne doit pas nuire aux tiers dans
son application.

En cas de difficulté ou dimpossibilité d’exécution du présent protocole d'accord liée
a la force majeure, au cas fortuit ou au fait du tiers, les parties contractantes
peuvent recourir aux stipulations aux articles 11 et 12.

Article 10 : Force majeure

On entend par force majeure toute situation ou événement imprévisible et
exceptionnel, indépendant de la volonté des parties et non imputable a une faute
ou une négligence de l'une d’elles, qui empéche I'une des parties d'exécuter I'une
de ses obligations contractuelles et qui n‘a pu étre surmonté en dépit de toute la
diligence déployée.



Sans préjudice des autres stipulations, la partie confrontée a un cas de force
majeure en avertit sans délai I'autre partie, en 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 mise en ceuvre de tout ou
partie du présent protocole d'accord, si les circonstances de force majeure, rendent
cette mise en ceuvre impossible ou trop difficile ou dangereuse.

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 présent protocole d’accord peut étre résilié d'un commun accord des parties.

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

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

Article 12 : Réglement des différends
Tout différend relatif a I'exécution, linterprétation, la modification ou a la résiliation
du présent protocole d‘accord doit faire I'objet d’'un réglement a I'amiable.

A cet effet, les deux parties se communiquent par écrit leur position ainsi que toute
solution 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, l'une des parties
peut soit soumettre le litige a I'arbitrage du Chef du Gouvernement, soit procéder a

la résiliation (au cas ou elle serait encore en vigueur) de la présente 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 a compter de sa date de signature

par les deux parties.
1l est conclu pour une période initiale de de deux (02) ans. Il est reconductible apres

évaluation de cette premiére phase, sauf dénonciation par l'une des parties par
courrier avec accusé de réception au moins 2 mois avant la date de son expiration.

Fait & Abidjan le, 2 1 JUIN 2019

Pour le Ministere de la Santé Pour le Ministére de I'Economie
et de I'Hygiéne Publique Numérique et de la Poste

"Dr AKA AOUELE




