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PREAMBULE

Dans un contexte déja difficile suite notamment &eyi LOk», le Gouvernemerat mis en place, dés le 1
mars 2020 lorsque le deux premiers cas de C@MDnt été confirmés dans le pays, un ensemble de mg
énergiques pour faire face a la crise sanitaire, et a ses conséquences indirectes et multidimesns
Répondant a une sollicitation du Ministére de la planification et de la coopération externe (MPCE), les
Unies se sont engagées a consolider une évaluation®aionomi que de | 6i mp a-&ot
avec | e soutienede | d6Union Europ®enn

Lé®valuation de | 6i mpact sod9(ESHCoviDam) geset dal
du Secrétaire Général des Nations Unies pour lResponsabilité partagée, et une solidarité mondialgblié
enmars 2020Dans | a p e Agena 2030ipaueun dégeloppément durable, elle comprend le
piliers suivants 1) la santé; 2) les services de base et la protection sociale; 3) le relevement économiq
mesures macroéconomiques et financiémts) la gouvernance, la col@s sociale et la résilience.

Le pr®sent travail est | édaboutissement ddéune
six enquétes thématiques finalisées entre avril et décembre 2020 par les institutions nationales
technpuement ou financi rement par | es Nations
couvre | 6ensemble des d®partements haptiens.
a ces enquétes rassemblant un public divérsdimposéles autorités publiques et décentralisées, des le
communaut aires, des repr®sentants des associ a
r®sul tats des ®tpandémie dedauCOVHLDnenepsapar testeuracddamique, le sectq
public, les organisations nagouvernementales aussi bien que les partenaires techniques et financiers.

Face a la nécessité de définir rapidement un cadre de relevement, le Gouvernement a élaboré aveq
public, le ®cteur privé, le société civile et les partenaires techniques et finandgerd?lan de Relanc
Economique PostOVID-19 (PREPOC 202Q2023) lancé officiellement le 11 janvier 2021es objectifs
principaux du PREPOC s on encesénateaetiseesde lapandémie CAAD
et de remettre le pays sur la voie du développement et de la prospérité sociale.

en maileud@&d uarti cul ation entre | es objecti
upwoé ide ques sectorielles et de plans dobdac
etpl us verte en ad®quat i cant laapvemiére $etaine gdasg@bjedifs tq
Développement Durabbeen Haiti, en décembre 2020 par le Premier miniStre, Excellence Monsieur Jose
Jouthed 6 al i @qrecedrn olnses gouvernementales sur | 6Agenda

L6ESI «@aoOvIidevrait contribuer, dbébune part, ° I-
2023
en 1

Léoensemble du Syst Im@Unrniesn NRUun om®e niJmd esbengag
partenaires techniques et financjérsoutenir pleinement Haiti dans son processus de relévemeG(podd-
19.

Bruno Lemarquis Sylvie Tabesse
Coordinateur Résident Ambassadrice de |
du Systéme deNations Unies en Haiti en Haiti
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ACRONYMES

ADIH Association des Industries MCFDF Ministére de la Condition
doHapt i Féminine et des Droits de la
Femme
AF Année Fiscale MCI Ministére du Commerce et de
| 6l ndustrie
ATH Association To MDE Minist re de |
BID Banque Interaméricaine de MENFP Minist re de |
Développement Nationale et de la Formation
Professionnelle
BIT Bureau International du Travai| MJSAC Ministere de la Jeunesse, des
Sports et de |
BM Banque Mondiale MPCE Ministére de la Planification et
de la Coopération Externe
BRH Banque de la République MSPP Ministére de Santé Publique et
déHapt. de la Population
CARDH Centred  Anal yse e MTPTC Ministére des Travaux Publics,
Recherche des Droits de des Transports et de la
| 6 Ho mme Communication
CEPALC Commission Economique poul OCHA Bureau de Coordination des
| 6 Am®rique Lat Affaires Humanitaire des
Caraibes Nations Unies
CGMP Commission Multisectorielle dg OPS/OMS Organisation Panaméricaine de
Gestion de la Pandémie la Santé/Organisation Mondiale
COVID-19 de la Santé
CNSA Coordination Nationale de la | PAM Programmeilimentaire Mondial
Sécurité Alimentaire
CNPCR Cadre National de Prévention | PIB Produit Intérieur Brut
des Crises et de Relévement
CSCCA Cour Supérieure des Comptes| PNH Police Nationa
du Contentieux Administratif
EDH £El ectricit® dag PNPPS PolitiqgueNationale de Protectior
et de Promotion Sociales
ESI COVID-19 Evaluation Socioéconomique ¢ PNUD Programme des Nations Unies
| 61 nmde a€OVID19 pour le Développement
FAES Fonds dbAssi st|PNUE Programme des Nations Unies
Economique et Sociale pour | 6Environ
FAO Organisation pour PREPOC Plan de Relance Economique
| 6 Al i mentati on post COVID19
FMI Fonds Monétaire International| PRH Plan de Réponse Humanitaire
IHSI Institut Haitien de Statistique € SIMAST Syst me délnfo
de I 6l nformati Ministere des Affaires Sociales
et du Travall
MARNDR Mi ni st re de || UNICEF Fonds des Nations Unigsur
Ressources Naturelles et du | 6Enf ance
Développement Rural
MAST Ministére des Affaires Socialeg USAI Unité de Statistique Agricole et
et du Travail Informatigue (MARNDR)
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1 INTRODUCTION GENERALE

11 GENCSE DE LOGEVALUATI ON SOCI O£ CONDEMA QUE DE
COVID-19

1.1.1 INTRODUCTION

En Haiti, les deux premiers cas dia COVID -19 ont étéconfirmésle 19 mars 2020Les
autoritéssanitairesavaient pris des dispositions pour sensibiliser la population aux risques de
lapandémied s | e d®but dededl®cnfiimatien déstpmiers cAs) @6 at
dour genc efut déalaré congilemartdes dispositions énergiques pour contrer la
propagation d virus; le descriptif de ces mesures déweloppé dans la premiere partie du
documentLe bi |l an de | 06-419%p dlcdécentbee 202@ sur€ gdpulation de

11 millions doéhabitant (e)s, SsO®l evai't - un
incluant 236 décésLes autorités sont restées en alerte et, le 30 décembre 2020, elles réitéraient
| 6obl i gation de r es pses bagrieressafinrde graveénie une scovaedet |

vague de la maladie qui pourrait étre plus sérieuse que la prémiére

La Commission multisectorielle de gestion de la pandémie (CMGPhise en place paré

Chef deanioldilifé&dastle 6 avril 2020ekinstitutions financieres internationales,

et les partenaires techniques et financiersnationaux et internationaux d 6 H a Qetta
mobilisation devait permettit 6 appor t er une r ®ponsesuriabas®di at e
dun pl an nat iuoiqua ¢t intégp@@velappéaveat ree IMSPP avec | 6ay
Nations Unies, et en particulier de JIL&Organi
forte mobilisation du secteur priv& pu étresoulignéel e s e ct eamblageltextild & a s s
rapidementedirigés es acti vit®s vers | a production daéc¢
pour | 6utiil"i naottiean gqludaualee parti e doasfanetdd e pr o
donral ors que doaut riseagentdes égeipemepesdes noyemsdinanciers r n

En parallele, leBureaude Coordinatiordes Nations Unies pour l&sffaires Humanitaires

(OCHA) révisait en mai 2020 le Plan de réponse humanitairefaiverface™ | 6 augment at
évaluée a 219 milliongUS des besoins humanitas directement liés lapandémieCOVID-

19.

Le Ministere de la Planification et de la coopération externe (MPCE) adressait, fin juin

2020, une requétevisant a mobiliser lesNations Unies la Banque Mondiale (BM) et

l 6Uni on EWE)pp®en h éeégigett § ®v al uati on s onpdcto®cono
de lapandémieCOVID-19.Débutj ui I I et , | e Mini st r éMEHet | 6 £co
le MPCE lancaient les préparatiti Plan de relance économique post COMI®(PREPOC)

Grace auwdonnéedisponibles| ud des objectifs immédiats du PREP@Q ai t doi nf or

1 Ministére de la Santé publique et de la populaddB8PP) Rapport épidémiologique13iécembr020
2 MSPP, Note de presse 48D décembre 2020
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temps le budget 2022021 quifut approuvéar décret d pouvoir exécutibivant le début de la
nouvelle année fiscale fixé aff dctobre 2020.

Entretemps, entre avril et juillet 2020, les institutions nationalespartenaires du SNU en

Haiti conduisaientd es enqu°t es ,aufla baseddé dodnéeas primbiies les

effets de la pandémie COVID-19 sur les conditions économiques et sociales de la
population. Ces enquétefurent effectuées auprés des ménages, des autorités locales, des
leaders communautaires, des associations communautaifessrgprincipalement centrées

sur les services sociaux de base, la sécurité alimentaire, la protection sociale, les revenus et

I 6 e nded nbnageset le genre Ellesfurentr ®al i s®es avec | 6appui fi
SNU en Haitj et leurs résultats ont gébliésentre mai et décembre 2020

Le Gouvernement de laeffici@l@pmedt@icé qRREPOCEG2A023 i

le 11janvier 2021 A travers le PREPO@0202023 i | sbéagit pour | e Gou
“Iza f oi s | 6i mp ac’tcoud termeé, at ledéfisi de déve@pametta Ha gt i
moyen et longermespour revigorer la croissané&onomiqueet remette le pays sura voie

du développementt de la prospérité socialee PREPOC 202@023 a été concu par le
Gouvernementcommeni nstrument transitoire dans | datt
Strat ®gi que de D®v-R0130(p3Del @A080) quidsera qgoduidars0 1 2

un avenir proche.

Afin ddédappuyer | e aGooogramanatiore deelanmi sdea nesn [T uvr e
PREPOC 20262023 le SNUa consolidéavec le soutien delE, les résultats des enquétes
réalisées entre avril gtillet 2020 sous | a f orl9eelod ¢ pindpe S | CO
déappropriati on rladevradperenéttede prioriseE I8satégor@d/es plus
vulnérables de la population, de méme tpie mi s e @moyé&ntenme de politiques
publiguessocialee n vue doéam®liorer | es ,etdejelerléesbasess de
déun r el -aloagteEnmetseragplus juste, plus veplus inclusif et plus résilient

1.1.2 PORTEE DEL BSI COVID-19

Comme partout ailleurs, en Haiti, la pandémie estde naturanu | t i sect ori el | e
fait qudamplifier une sdéadélédraLesreffesconuguadiue et ®
«Peyi Lok » et de la pandémie affectent sévérement les groupes les plus vulnérables de la
population,donc en faitla grande majorité de la populatidres autorités nationales se sont
approprié les recommandations du Secrétaire général des Nations 3Unieton ce
recommandationd 0 ®v a |seci@éconamquede | 6 i m peala gandé&inieCOVID-19

s 6 or g a&maing pilrens: (i) la sant@) les services de base et la protection sogiaje

| 6empl oi et | e (@) les emesturesacreecomomiquesuet finandieses, et (v) la
gouvernance, la cohésion sociale,latrésilience. Ces recommandations globales ont été
contextualiséepourHait en collaboratioravec le MPCEainsil es sect eurs reten
COVID-19 sont déclinés comnsalit:

3 United Nations, Shared responsibility, Global solidarity: Responding to thesommmmic impacts of COVI19, March 2020
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PILIER1TLA SANTE£ DO6ABORD

Objectif général Secteurs Leadership national
Protéger la santé de la Les services essentiel Ministere de la santé publiqut
population et mitiger les risque: de santé et dela population (MSPP)
débune seconde Lanutrition
contamination La violence basée sur

le genre et domestique
PILIER 2 7 LES SERVICES DE BASE ET LA PROTECTION SOCIALE
Objectif général Secteurs Leadership national

Protéger la populationparun Lo eau et Ministere des Affaires sociale
acces équitable aux servicesdil 6 as s ai ni s etdutravail (MAST)
base, et a la protection sociale L6 ®ducati o

La sécurité alimentaire

La protection sociale

Lesflux migratoires

PILIER 3 i LE RELEVEMENT ECONOMIQUE

Objectif général Secteurs Leadership national

Prot ®ger | 6empLO6bagricult Minist re de
moyennes entreprises, et le | 6®l evage, ressources naturelles etdu
secteur informel la péche développement rural
(MARNDR)
Le secteur textile et d Ministére du Commerce et ¢
| 6habill eml dindustrie (

Le secteur du tourisme
et de la restauration
PILIER 4 i LES MESURES MACROECONOMIQUES ET FINANCIERES
Obijectif général Leadership national
Mettre en Tuvre des mesu Minist re de
financieres solidaires pour, a terme, assurer une crois¢ des finances (MEF)
durable prepauvre
PILIER 5 i LA GOUVERNANCE, LA COHESION SOCIALE, ET LA

RESILIENCE
Objectif général Leadership national
Assurer une r ®ponse qui Minist re de
et qui soit sensible au genre, a la prévention des confli MPCEet Primature
et | 6environnement (th m

Lébappropr i at i ocaraateeetinclesin @il pe étre tespéces dans la mesure

oul 6 ESI -Cxwnisdide

* lesr ®sul tats des documents r ®al i-l19@slessur
institutions nationales telles | e MEF,
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* Les résultats des enquétes réalisées entre avijiikgt 2020 par les institutions
naionales auprés des ménages et des groupes de disailsl§equi ont rassemblé les
autorités locales, les instances ministérielles décentralisées, les leaders
communautaires, les représentants des associations de la société civildesiont
associationge femmes et de jeundssavoir que cette évaluation a permis de consulter
125 entreprises du secteur privé ainsi que 11,600 méndgedus, plus de 200 groupes
de discussion ont été organisés.

1.1.3 PRINCIPALES CONTRAINTESET LIMITES

Lesr ®s ul t at s d €9 doidektBtte appreciés dans le contexte de la dévaluation

de | a monnaie nationale qui ndavait .Eess® d:
effetle s enqu° t edelalCOVID1Pdnt étd poaduites par les institrts nationales
partenaires du SNU entagril et juillet 202Qa v a n t publiées éntreraiet décembre 2020.

Ce ndest quben septembre 2020 que | a gourde
prise par | es aut or iSts®k mardhé fimgnaeclocal,r 150 mi | | i

Léidentification des cons®quences soci o®cor
pandémie COVID-1 9 n 6 a p aésaité® aupémepossible En effet,dans certains

cas, 6absence de donn®e sondires aBristiue enrdéfigpoudpauvcsr c e r
comparer la situatiod @ant ed dpres la confirmation de la pandémie, ou la situatiédaant

et d @pres le confinemerduivantl a d®c |l arati on de | 6®t at dour
données recueillies eawvers les enquétes conduites entre avjiliet 2020 sont suffisamment
représentatives au niveau national et départemental pour démontrer de quelle maniere la
pandémie COVIBLY9 (i) a aggravé les conditions de vie de la population (ii) a creusé les
inggal i t ®s, et (iii) a af f ec té@ précacuparderstite auma n c e
« PeyiLok ».

Les enquétes portent souvent des limites quant a la représentativité des échantillons de la
population consultée Une fiche analytique des principales enquétes conduites avec le soutien

du SNU est disponible en annexe, afin de documenter les méthodes utilisées et la
représentativité deichantillons lors ddifférents sondages effectués entre avijilidiet 2020,

dont la trés grande majoriest représentative au niveau national et départemental. Si les
enqu°tes ont toutes accord® une attention pa
| 6ont ci bl ®e t Pandilleupspa n & i e un g iLéjatementepdrtedidrement
int®®ress®e ~ |l a dimension environnementale d

La disponibilité de données actualisées représente une contrainte pour tout exercice de
planification nationale dansun pays Idéalement, le recensementldgopulatiorest réalisé

touslesdi (10)ans et | 6enqu°te sur | es conditions de
est entrepris chaque trois (3pns En Haiti, le dernier recensement de la population et de

I 6 h aedotiieu ant2003, et la dernieemquétesur les conditions de vie des ménages apres le
séisme de 201€ut publiée en 2014(ECVMAS-2012). Les préparatifpour la conduite du
nouveaurecemsme nt de | a popul ation et de | 6habitat
du « Peyi Lok ». La derniereenquétemortalité, morbidité etitilisation des servicede santé

(EMMUS) 20162017 a été publiée en 2018 (EMMWS), et b deuxiemedvaluationdes
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prestations des services sl#ns desanté 20172018 (EPSSI) en avril 2019.Les données de
ces études ont été utilisémsmme base de référence possdblaque fois que nécessaire

LOESI ClVImba pas | a pr ®t ematstedende dodsvlidedee e x h a
informations pertinentes des documents, et les résultats des enquéte€tfuaonessibles ou
mis a la disposition du SNU entrearset décembre 2ZD.

1.1.4 PRESENTATION DU DOCUMENT

Lé6®valuati on soci o®c opawémiedCOWD-XPaesdui@itignprerct de
le contexte économique, social, politique et sécuritaire qui prévalait avant larise

sanitaire. En effet, | edang ang situatiod dewdagequasit géneraligékau

cours du « Peyi LOk » en raison de la dégradation de la situation économique, sociale,
sécuritaire, et de Isituation degouvernance.

Aprés une présentation générale du contexterésumant la situation qui prévalait avant

la confirmation des premiers cas de I€OVID -19- et un résumé exécutif dé E51 COVID -

19, le documenttomprenddeux parties principalesLa premierepartie est consacrée a la
situation épidémiologique de la pandémie du 19 mars hud&embre202Q et a

| 6 ac cr odes lesoms humanitaires qoelle-ci a provoqué. Ladeuxieme partieest
consacr ®e e’lapan@émi®O¥ID-19 sut la situation économique et sociale, et
démontre de quelle manierelle n6a f ai t gudaggraver une S i
extrémemenpréoccupante.dESI COVID-19 est donc organig&omme suit:

Premiére partie: Haiti et la pandémie COVID-19. La premiérepartie présente la situation
épidémiologique du 19 mars ad 8écembre202Q | 6 ®t at ddlanvdaréponeeme nt ¢
sanitaire, et d plan deréponse humanitairesé n T uvr e au courselode | a
les sections suivantes:

* La situation épidémiologique du 19 mars dd&cembre2020

*La mise en Tuvre du plan de ppar®@M8RPati on e

* Les connai ssancesela€OVIx19t i t udes ~° | 6®gard

* L 6 i mpedapandémhiesur la sécurité sanitaire de la population

* Lareévision du plan de réponse humanitaire de20a0

Deuxieme partie: Haiti et 16 i mp so@oéconomique d la pandémie COVID-19. La
deuxiémepartie développe les conséquendadirectes de la pandémie dans les domaines
economique et sodigrincipalement a partir des résultats des enquétes, études ou évaluations
qui ont été conduites enteril et juillet 2020 par lesnstitutions nationales partenaires du
SNU. Cette partie est organiséemme suitselon les cing piliersetenugpourla réalisation de
| 6®valuati on
*  Pilier 1 - Le systemeet lesservices essentiels de santé
* Pilier 2- Les services de basela protection socialdd e au et | 6assainiss
| 6 ®d u Ha tnis cratmenmtaire, [® ptection socia, et la protection des femmes
et des minorités
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* Pilier3-Les revenus et | 6seaeprlprivé etidfarsel, en@®nages, |
secteurs productif@griculture, textile, tourisme)

* Pilier 47 Les mesuremacroéconongues efinancieres

* Pilier 5- La gouvernance, la cohésion socjata résilience

LesThémes TransversauxEn ce qui concerne | e genre, | es
Rapide Genre COVIEL9, réalisée paONU Femmeset CARE ont été intégrés dans les piliers
correspondantsDe méme, les résultagréliminairesde| 6 ®t u d e dedl®pamd@naec t
COVID-19 sur | 6 e devlia Cawmndimagom enationale de la sécurité alimentaire
(CNSAIMARNDR)etduP ogr amme des Nations Uni eostétpour |
intégrés dans les piliers pertinents.

1.2 CONTEXTE : HAITIAVANT L A PANDEMIE COVID-19

1.2.1 INTRODUCTION

Cette partied e | 0 E S F19 @©r@e\We Eapturer, dans les grandes lignes, le contexte
économique social et institutionnelqui prévalait en Haiti AVANT la confirmation le 19
mars 2020 des deux premiers cate COVID -19.

La R®publigue doéHapt i «RlanSsatégigdeode ®éveloppemedt0 1 2 d
doHaWPtSiIDH) pour sbdengager sur | a voie du renc
d 6 i c i EnzfeBl®dvulnérabilité structurelld 6 Ha pt i a ®t ® mise © nu

meurtrierdu 12 janvier 2010C & epsutquoi,la vision™ long terme du développemepbrtée
par le PSDHentend réaliser une société équitable, juste, et solidaire, vivant en harmonie avec

son environnement, et sa culture: une s@titderne® 6 £t at de MG actatibg | a |
et dbébexpression, et | 6am®nagene&osdsettasesurer r it

guatre grands chantiers pour la refondation territoriale, économique, sociale et institutionnelle
de la nation haitienfie

«Haiti a déj manq®pluseursrendez’x ous avec |
potentielsénous, ensemble, de ch
développementy

0 dilapisi@plosieurede ses a d @
anger | énpareur s de

Selon le PSDH et 8r la base des estimations de 2018ne croissance moyenne de 7% du

PIB au cours de la période 2012030 devrait permettre a Haiti de passer a la catégorie
«intermédiaire » des pays ayant un revenu per capita de @31 $US, versus 995 $US en

2012, Ceci exigeait des investissements publics stamtiels dans legrands chantiers de
d®vel oppement ) I nt ®gr er dans | es Plans tri
programmes doi nv'eGes pregmammes setaent filnanbéb encfanction des

“MPCE,Pl an Strat®gique de -2080(RSDH20}22030p2012 doO Haut i 2012

5 MPCE, PSDH2012203Q Avantpropos, Josefa@®mond GAUTIER

8 Université Quisqueyaiaiti COVID-19, Ouvrage collectifGroup Croissance9 juin 2020

" Dont 34 programmes pour la refondation territoriale, 38 pour la refondation économique, 54 pour la refondation sopiale ket 32
refondation istitutionnelle.
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engagements des partenaires internationa et bil at ®r aux, doune pl
fiscale et du mécanisme PetroCaribe.

1.2.2 LA SITUATION ECONOMIQUE

Le Produit Intérieur Brut (PIB) a enregistré une croissance timide de 1.7%, 2.3% et 1.7%
successivement en 2016, 2017 et 2018 avant de plongersdi@ négatif a- 1,7% en 2019
(tableaul).

Tableaul - PIB et taux de croissance 2018019

PIB et taux de croissance 2016 2017 2018 2019
PIB en milliards de gourdes 628024 642381 653095 641753
Taux de croissance du PIB 1,7 % 2,3 % 1,7 % - 1,7%
Taux de croissance du secte 10 % 1,0 % 15 % - 14%
primaire
Taux de croissance du secte 10 % 0,5 % 1,1 % - 98%
secondaire
Taux de croissance du secte 23 % 20 % 1,8 % 0,8 %
tertiaire

Source Minist re de | 0E£corSterdffidel et des Finances ( MEF)

L6®conomie haptienne est caract®ris®e 8par u
pui sque quatre secteurs repr ®s e(ableuk) alosl us d
gue | e pays est f ort e meautrepatt@pstuctdradu secteuepsivéi mp o
connait historiguement des évidendesdistorsions dans la compétition, et des pratiques dans

les affaires peu transparertpsovenant de pratiquegli consistat™ ®c hanger | dappu
de | 6 ®I iedagantagesmatcordes alix tenants du secteur privé dans de larges segments
clés du commerce

n
€

Tableau2-Concentration de | a-2ase

Secteurs 2016 2019
Commerce, restaurants, hotels 223 % 236 %
Industriesmanufacturieres 174 % 17,3 %
Agriculture, sylviculture, élevage, chasse, pé 16,7 % 165 %
Autres services marchands 162 % 16,8 %
Ratio en pourcentage du PIB 726 % 742 %

Source MEF et MPCE, PREPOC 20202023, 27 septembre 2020

La balance des paiementseste structurellement déficitaires ous | 6ef fet de | a
plus rapide des importations qui ont connu une croissancg gmifits de pourcentage, alors

gue les exportations ont cru en moyenne 8&00points de pourcentage darpériode 2015

20199, Le solde courant est resté déficitaire représeiitai®% du PIB en moyenne au cours

8 MEF et MPCE, PREPO(rojet de rappor27 septembre 2020
9 World Bank, Haiti towards a new narrative: Systematic Country diagnosis, May 2015
1 MEF et MPCE, PREPOC, Projet de rapport, 27 septembre 2020
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des cing dernieres annéesalgré le niveau €élevé des transferts sans contrepartie des Haitiens
vivant 7 | 6®t r an%oau PIRjaumoyeane dueapt fa@éneerpéri@ietie 8
importante contribution ne suffit pas cependant a compenser le déséquilibre de la balance des
paiementsToutefois, le solde global connait un déficit moins important,8&Gu PIB en

moyenne sur la période 202019, compte tenu des appuis financiers au développement et des

i nvesti ssements ®trangers qui per mettent au
r®serves suffisantes pour couvrir plus de tr

1.221 L0611 nf | aDhévaloationed la Goarde

En mar s 20 2 thensuklléatterghalt 8% ea moyenne, et 22% en glissement
annuef.L6i nfl ation a d®pasiet@nmenesn 2@a%sem jdanVio®n
subi par la cessatiaquasitotale des activités énomiques lors du< PeyiL Ok » pour atteindre

pres de 26 % en juillet 20Z€ableau 3)

Tableau3-£v ol uti on de | 6i inoctbbee02® n

Inflation Janvier Janvier Janvier Mars Juillet Octobre
2018 2019 2020 2020 2020 2020

Taux en 109 % 155 % 20,7 % 22 % 257 % 216 %

glissement annue

Source: Institut Haptien de Statistique et de | &l nfor

De septembre 2014 a septembre 2019, la gourde@nu une dépréciation moyenne de

15% par an. Cette d®pr ®ci at i o rstrads@erseres ancces@isc@las®e a
(tableaud): le dollar américaif$uS) s 6 ® ¢ h aarprgseeali2G gourdes en ao2020. Les

pressions observées sur le marché local des changes ont été alimentées par une gestion des
finances publiques avec des ressources internes trés limitées, et un accroissement continu des
dépenses publiques particulierement des dépenses courant@strement des dépenses
doéinvesti ssement .

Tableau4i Taux moyen mensuel de r ®f ®rence dobac
Octobre = Septembre Octobre Septembre Octobre Mars Aodt Septembre Octobre
2017 2018 2018 2019 2019 2020 2020 2020 2020
62,8 69,5 71 934 918 966 @ 11967 86,79 63,98

Source: Banque de | a R®publique dbéHapti, Service P

Outre le manque de coordination entre les politiques budgétaires, monétaires et

sectorielles, plusieurs facteurs ont r i buent ~° cette dynamique d
1. Lavul n®rabilit® de | 6®conomie et son mangq
l es plus r®cents tels | 6our agRayiLdds ett he w,
la COVID-19;
2. La structue des marchés des biens de base qui est concentrée et oligopolistique;
3. Laf orte d®pendance ~ | 6®gard dhressompteap or t at

particulier la forte hausse des cours du pétrole en 2018;

1 MEF et MPCE, PREPOrojet de rapport, 2§eptembre 2020
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4. Lafaiblesse des politiques structureledssectorielles qusur plusieurs décenniesura
contribu® © la vuln®rabilit® des syst mes
et de | 6offre des produits agricoles et d

5. Laforte baisse des flux du commeren raison de la pandémie d@VID-19.

1.2.2.2 La Pression Fiscafé

Depuis 2012, en tenant compte de | a nouvell
de | 61 nf or mala prapsioa fis¢ale 84t Esjimée en Haid environ 7,3% en
moyenneDans | a r ®gi on de | 6Am®ri que Latine et d
en moyenne de 2B% en 2018; les taux les plus bas tournent autour dedhb%ola régiosoit

le doubled 6 Ha pt i . La corruption et | 0absence dobun
citoyens de répondre a leurs obligations contribuent a la faible pression fiscale du pays, qui est
®gal ement due ° | 6®vasion et frebdnde. BEnoutrejide f i s
dette de | 6£tat haputien constitue une autre
Eneffet]l 6 accr odius sseemevntce de | a dette est r ®cemme
de dépenses au niveau du budgetrmatn al au d®t ri ment des secteu

et de la protection sociale ce qui contribue a la dégradation continue des conditions de vie de la
population.

Les contraintes majeures rencontrées dans la mobilisation des ressourae®rnes et qui
réduisent fortement les marges budgétaires du Gouvernement sont identifiées comme
étant principalement dues(i) aune économie peu diversifiée, une agriculture trés fragilisée,

une structure de collecte peu efficace, un secteur informglque nd de | 6ampl eur ,
fiscal i nadapt ®, et un climat doéins®curit®
produits pétrolieret de | 6 ®l ectr i ci tqg8ijaisse laplacy sld fraudeeti n st

| 6®vasi omepliiscae el, d@&¢t iawi t® ®conomi que en
sociale$®.

1223 Les I nvestissements Directs £t#¥rangers et

Au classement «{Doing Business 2028,1 a r ® p u Hditiiocpupe le H76M rang sur

190 pays lIégérement mieuxclass& que le Venezuela dans la région Amérique Latine et
CaraibesL 6 ®conomi e hapt i e ndsar,l00aestestouctweliemenntiets pete d e
compétitive et se classe au $B88rang mondial sur les 141 paysafués en 2018. Cette
performance relégue Haiti au dernier rang de la région Amérique Latine et Caraibes, juste
devant le Venezuela. Par exempks Investissements directs étrangers ont affiché une forte

contraction au cours des trois dernieresanpées sant de 374, 9 millions
20162017 ~ 75 millions $2)S19% . u Ceotutres cdoentlréaAhR i 2
grande partie par |l a faible comp®titivit® gl

et la récurrence desises sociopolitiques qui découragent les investisseurs étrangers.

2 Université de Quisqueya, Ouvrage ColledBfoup Croissanc&9 juin 2020

13 Université Quisqueya, Group Croissance, Ouvrage coll@&ijuin 2020

14 MEF et MPCE, PREPOrojet de rapport, 2§eptembre 2020

15 The Global Competitiveness Report 2068p://www3.weforum.org/docs/WEF
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http://www3.weforum.org/docs/WEF

Les infrastructures -qui jouent un rdle primordial dans le développement économique et

soci al -daécusantyn déficit important en Haiti Le secteur agricole en offre un bon
exenpleedes pertes dobéenviron 40% dmawuerd®ogstigdees s o
de conservation et dlapenefdetarresarables estun #€su engendre r a n

parl e manque doéinfrastr uct uretlaflduence desgdasasiresn , d
naturels, cette érosiorprovoque une productivité limitée ainsi que des pertes récurrentes.
Léoffre | ocale de produits agricoles sbdest r

gourdes en 1996 a 3,3 milliards deurdes en 2018 alors que la populatooit au rythme
annuel de prés de51%.

Au-dela de ces indicateurs, la crise économique a des conséquences directes sur le niveau
de vie de la populationLes prix des produits alimentaires de base ont accusfe forte
augmentation sur les marchésle prixde la marmite denais aurait presque triplé en trois ans
passant de 385 gourdes au cours du premier semestre de 2017848 §6urdes au cours du
premier semestrge 2020tandis que la marmite de riz impodéconnu une@ugmentatioda

faisant passer de 28 a 7585 gourdesAu cours des mémes périodes, le piexla bdte de

lait de 170gserait passé de 48 gourdes a 4@5 gourdes, , celui du repas chaud vendu dans
les rues dleken) de 5060 a 156200 gouides, et celui de livre deviande de 20225 a 375

400 gourde¥. Ces augmentations des prix des produits alimentaires sont & considérer a la
lumiére du salaire minimum de base pour une journée de travail de 8 8=logsles deux
dernieres augmentatis approuvées successivement en 2012019, le salaire le plus élevé

de 400 gourdes en 2017 a été augmenté de 150 gourdes en 2019; le salaire le plus bas de 200
gourdes en 2017 a été augmenté de 50 gourdes en 2019 (&bleau

Tableau5 - Salaire minimum de référence en 2017 et 2019
Segments Salaire minimum de Salaire minimum de Augmentation
professionnels référence par journée de  référence par journée de en HGT
travail de 8 heures en  travail de 8 heures en HTG
HTG a compter du 1* a compter du ¥ novembre

aolt 2017 2019
A 400 550 150
B 350 440 90
C 290 385 95
E (gens de maison) 200 250 50
F 350 500 150
G 300 440 140
H 350 440 90

Source: Le Moniteur N°23 du 28 juillet 2017, et le Moniteur N° 20 Edition spéciale du 31 octobre 2019

Centre doAnal yse et de REARDH), rQuihgeenrhtads JomebMois@roitsléeondmigties ehsoveigux
22 juillet 2020
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123 L6 EMPLOI

Selon le Bireau International du Travail (BIT), prés de 57% de la population haitienne

était active en 2015-dont 48% de femmes particulierement en zone rurale ou le taux
dobac@stuci6B% Pr s de 40% de |l a popdl atLoempl ah
estdominéa74 % par-emhmmlawit o | e secteur public contri
2,8%; le secteurprivég ont ri bue © concurrence de 11%, et
métropolitainé®. La part des femmes est plus importante dans le secteur informel (56%), et
représente environ 30% des emplois dans les secteugéqumel, public, et agricole; er022,

86% des femmes qui travaillaient dans le secteuragpitolele faisait™ leur propre compte

ou étaientemployées par un membre de leur fankille

La population active compte un grand nombre de « travailleurs pauvres », ce qui refléte

un sousemploi important et des revenus insuffisants Bien que le revenu moyen ait
augmen®de 4% depuis 2007, le revenu médian a qubgifortement dimin® avec une baisse

de 57%; il est estimé que 60% de la population active a des revenus inférieurs au salaire
minimum, et que les femmes gagnent en moyenne 32% moins que les RbnfPoes tenter

de compenser la dégradation de leurs conditions de vie, les familles se voient contraintes de
mettre au travail les membres secondaires des ménages dans I'espair debtmpléments

de revenu. Cette stratégie touche tout particulierement les jeunes ruraux. Plus de 65% des
m®nages re-o0ivent des transferts priv®s, p |
principalement de la République Dominicaine et dessEiais®.

Selon les estimations de la Bangud ondiale (BM) et du BIT, le pourcentage de la force

de travail total serait de 138% en 2019, le taux de chémage demeurant structurellement

trés élev@. Le chémage frappe durement les plus jeunes alorshiaguie année il est estimé

gue 220000 jeunes se présentent sur le marché du tr&elibn les statistigues remontéang

2012,le chdmagedoucherait6® % de | a tranche do6©ge de 15
d6©ge de 20 ~° 24 ayendelabpopulatiendatierthe qliieest le@®ang mo
une part importante de la population est ainsi expot#pauvreMar manque do6empl
pl us, |l a faiblesse des r®mun®rations et | 6 a
contribuent™ § mi t er |l es <capacg @me®r ede |I006R® caagd rsBisee me
moyenne n®cessaire pour soutenir | e d®velopp
n'offre pas aux jeunes travailleurs de possibilités suffisantes pour obtenir un prepicoem

démarrer une entreprise. De plus, ceusont souvent mal préparés pour saisir ces opportunités
lorsqu'elles existent. Les jeunes hommes et femmes sans emploi euestigyés se
retrouvent piégés dans le cercle vicieux de la violence et deibext socialé’,

17 BIT, Programme pays pour le travail décent en Haiti Z120,9 février 2015

8 MEF et MPCE, PREPO(roft de rapport27 septembre 2020

19BIT, Programme pays pole travail décent en Haiti 2012020,9 février 2015

2 dem

2idem

22 MEF et MPCE, PREPO(rojet de rappore7septembre 2020

ZBIT, « Programme pays pour le travail décent en F2481i52020», 9 février 2015

ESI COVID-19 17 31JANVIER 202:



Le chdmage et le sousmploi en Haiti représentent un risque socioéconomique qui

constitue en soi une situation assimilable a une urgence humanitair€ette situation ne

pourra pas étre résolue par les seules forces spontanéesmrdi® Et de la croissance
économique en raison des problémes structurels de I'économie haitienne. L'économie formelle
reste trés faible. Les vecteurs de formalisation les plus accessgililesnéliorent la protection

etla productivib® Bontlespeti®e et moyennes entreprises: 20% ¢
informelle comptent en moyenne entt® et 20 travailleurs, alors que 80% sont des
microentreprises qui comptent un maximum de 10 en®@#d§*. Les moteurs de la croissance
guesontl'agricutture,l 6 agr oalliemetnetxatiirl ee,, |l a constructi on,
touri sme ne sont pas suffisamment soutenus p

1.2.4 LA PROTECTION SOCIALE

Selon les normes internationales du BIT, les systemespml®tection sociale sont considérés

comme un droit fondamental, etconstituent un investissement indispensable pour

soutenir une croissance économique durallés jouent de plusun réle vital de stabilisateur
économiqueHa pti est | oin doéatteindre ces objecti
couverte par un r®gime dbébassur ancoemblesetan al e .
v®ritable d®fi apoati odfhaptieenmeoutr oc®12, ent i |
seulement 11% des personnes extrémement pauvres ont recu une aide sociale.

1.2.5 LA PAUVRETE ET LES INEGALITES

En 2019,Haiti étaitl e pays | e plus pauvr eavedn PIB@dr® mi s p |
habitant de 756 $US, et un indice de développement humain le classant '6%ur 189

pays® Sel on | 6indice de capital humain, un enf a
adulte ®valu® ° 45% de ce quoi l aurait pu a
santé complétes. La derniére enquéte sur les conditions de vie degem@nbliée en 2@l

(ECVMAS2012 , indique que plus de 6 millions doH:

vivent enrdessous du seuil de pauvreté avec moins4le $JS par jour; plus de 2,5 millions
doHaputiens (soit pr d@ventpar altleu®endeéssous da sepilodp ul a't
pauvreté extréme, ayant moins ¢231$US par jour. La pauvreté est plus élevée dans les zones
rurales atteignant par endroitjusque 79%p r — s de 40% vi vent®. dans |8

Haitiestnonseulement 6un des pays | es pl usisdussi®@plus! i t ai r
inégalitaire de la région Ameérique Latine et Caraibes, avec un coefficient de Gini de 0,61

en 20127, En 2019, Haiti était classé FM8sur 18%ays et territoireselond i ndi ce doi n ®
de genre qui refléte les défis auxquels les femmes et les filles sont confrontées. A titre

d 6 e x e mpl,®4 desssieged asl Pa2Zlement sont occupédgsaiemmes, bien en deca de

la moyennede 30,7% de la région Amérique Latine et @&es Malgré le quota de 30%
expressément prévu dans la Constitution del987 révisée enl@®femmes restent seus

repr ®sent ®es dans | es post es -\, s wblenceas fites n . P a

% dem

2 MEF et MPCE, PREPO(Projet de rappor27 septembre 2020

26 MEF et MPCE, PREPOC, Projet de rapport, 27 septembre 2020

27)dem
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aux femmes représentent un probleme magac 29% de femmes ayant subi des violences
physiquesau moins une foislepuisl 6 @g@lé ans, et 49% des violences faites aux femmes

sont infligées par leurs partenaires actuélasr ai | | eur s et dbéapr s | a
sur huit asubi au mans, une violence sexuellbien que7 6 % dobéentre el |l es
recherch® dobéassi st &mic 8% de tapapulatian la plussideregroape s o n s
le méme niveau de richesse que 45% de la population la plus ffauvre

Le revenu percapita a accusé une progression moyenne annuelle de seulemeh%lau

cours de la période 201-201&°. A titre de comparaisole revenu per capitétait de 730 $US

en 2018 contre 666 $US en 2010 quand il a connu une chute de 7% suite au tremblement de
tere®®. Durant les cing derniéres annéesciaissance démographique évoluant a un rythme

proche de b% estsupérieur au taux moyen de croissance du PIB,H te quiconstitue

®gal ement | 6un des facteurs | mpaogressiondun ®gat i
PI'B est, en tout ®tat de cause, | argement i
tantde la pauvret§uel 6 ext r °me pauvret ®.

Au niveau national, il est estim® qudan tier
etcetemrt est plus i mportante en milieu urbain
(20% des ménages)Ces transferts de fondsipeuvent repr ®senter jusgq
déoun m®nage, sont principal ement detoriden ®s ~

enfants et aux soins de sanité

1.2.6 LA SITUATION HUMANITAIRE i FEVRIER 20283

le Plan de réponse humanitaire (PRH) a été révisé en février 2020 vie hausse
significative du nombre de personnes qui ont des besoins humanitaires passé 2jé

millions en 2019 a 4,6 millions en 202@0it une augmentation de pres de 80%Un montant

de 253 millions $USEtait nécessaire pour sauver des vies et renforcer les mesures de

pr ®parati on et d 6 at tpGun 2,1a millioma de gpersonnes deplus s fut
vulnérablesL 6 an n ®e ®MartjuEe par u® tontexte politique, économique, social et
sécuritaire particulierement critique avec une augmentation des besoins humanitaires et un
impact considérabieentnégatifdel 6 acc s des a @aux@apulasionshlesmplasni t ai
vul n®r abl es. La paralysie quasi totale du pa
traduite par | e ralentissement de | 6action g
publique ainsi que par le gel desdstissements et soutiens bilatéraux.

Sur les 147 communes que compte le pays, 63 communes, soit 45%, ont des niveaux élevés

ou trés élevés de sevérité multidimensionnelle en besoimsmanitaires ; ces communes

sont considérées comme hautement prioritairest sont localisées dangois régions du

pays ayant les scores de séveérité les plus élevésl sOagi t«NackGuestr @i ons

28BIT, Programme Pays pour un Emploi Décent en Haiti Z0ZD, 19 février 2015

2 Université Quisqueydiaiti COVID-19, Ouvrage collectifGroup croissance9 juin 2020

% 1dem

3l a Diaspora comprenait, selon les estimations de®2010 (1) miliond 6 haput i ens et dohapt-Unisn286080edont 540,
République dominicaing74,000 au Canada, et 42,000 en France.

32 Université Quisqueya, Haiti COVHDR9, Ouvrage collectif, Group Croissance, 29 juin 2020

33OCHA, Plan de Réponse HumanieaRévisé, Janvier 2019Décembre 2020, février 2020
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comprend des communes des départements dudNaré st et d<«Sudodesbrquii boni t
comprend des communes des départements de lad2vase, des Nippes et du Swed« Sud
Este qui comprend des communes ¢€eets d®partemen:

1.27 L 61 NSTABNSIITUTEONNELLEETL 6 | NCE R TELEQIDEALE

L astabilité politique en Haiti, historiquement trés fragile*®, est régulierement mise a rude

épreuve, comme ce fut le cas au cours duPeyi Lok ». En juillet 2018, le Gouvernement
annoncaita suppression des subventions aux carbur@etse décision déancha le 6 juillet

2018 de violentes manifestations populaires a Peaiv-Pr i nce f ace ~ | daugn
prix de | dessence de 38%, du gbhé&sEl7qilledkr 41 %,
Premier ministre annoncait la suspension immédiate et tengpatairla suppression des
subventions, ce qui néa pas permis de cal mer
retrait de | 6amende medlB, ddpuojetpde lmufget202@i18, etbau d g e t
démission le 14 juillet du Premier ministrerdodu débat sur la motion de censure du
gouvernement a la Chambre des déptit€ette mesure de suppression des subventions fait

pourtant partie des r®f ormes structurell es
des Institutionginancieres internationale®lle visait a rationaliser les dépenses publiques et a
am®l i orer | es investissements de base. A tit
transferts ° | dorgani sme ®t atapmgsedaientHHimao@ ® de
2018, respectivementZ®b et 15% du Produit intérieur brut (PIB) alors que les dépenses
combin®es consacr®es ~ la sawft® et ~ | 6®duca
Par l a suite, | e m®cont ent e mauPtincepebdansllaa i r e S

plupart des grandes villes du pays au fur et a mesure de la détérioration de la situation
économique, sociale, sécuritaire, et institutionnelleLa faible croissance économique
devenue négative en 2019, les différences fondamentalesveesinde vie au sein de la
population dont une petite minorité des plus riches capture la plus grande partie de la richesse
national e, des institutions qui mai nti ennent
peuvent pas garantir la lutte canta corruption, sont autant de facteurs structurels combinés

qui, depuis, ont alimenté les troubles sociaux. Dans le méme temps, la situation sécuritaire se
d®gradai t e stattgeidslatansiahdrés soeivertt meurtriere, entretenue esr |

groupes armés dans les quartiers de-8eRrince, mais également dans certains départements,
dont celui de | 6Artibonite.

Au cours de la période 2018019, de nombreuses tentatives de résolution de la crise
politique ont été menées surfondde nfagist at i ons popul aires r®cur
s®curitaire d®l ® re. é titre ddoexemple, | es
au mouvement RetroCaribe Challenge au cours des trois 3dernie
et aumoins 1 341 manifestations, barricades ou blocages routiers erftredptémbre et le 30

novembre 201%.

%Depuis 1986, 20 personnalit®s se sont succ®d®es ~ la t°te de | O0E£ft
35 Nations Unies, Rapport S/2018/795 du 30 ao(it 2018

36 Nations Unies, Rapport S/2018/1059 du 28 novembre 2018

37 Nations Unies, Rapport S/2018/1059 du 28 novembre 2018

38 Nations Unies, Rapport S/2020/123 du 13 février 2020
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Les élections législatives qui devaient se tenir initialement le 27 octobre 2048t été

reportées «sine diee en | dabsence 3 bacreRaltoion®It eantt o raatlt
Conseil électoral permanent composé de neuf membres est au point mort au moins depuis 2017.

La loi organique réglementant le Conseil électoral permanent soumise au Parlement le 14
novembre 2018 noaEn admaaties d®t ® 6a pdprcoeunvb®@ee. 2 01 8,

®t ait enregistr® par | 60ffice national doi de
et seulement 50 %es inscrita v ai ent re-us | eur carte doé®l ec
mise @ place du systéme biométrique de la liste électtrale

Au cours du dernier trimestre de | 6ann®e 201
fois employées a atteindre un consensus pour surmonter la crise politiquees points de
convergenceontpor® sur | a n®cessit® doébune refonte d

dialogue national sur les réformes structurelles a entreprendre. Un point de divergence a
Subsist® sur | e rtle du Cdnstibn»éventublld. £d Bnt eént @ n

Politique de Transitoe ( Accord Mariott) sign®e par | es
10 novembre 2019 pr®conisait | a d®signation
Chef de | 6£t at de tr ansi aldguwemati@dl sun lesdréformfesa c i | i
structurelles et | 6organisation des ®l ection

décembre 2019 sa proposition d€eansensus pour une transformation pacifique de la nation
haitienne» (Accord Kinam) qui pconise une transition dirigée par un Premier ministre
consensuel d®si gn® par | e Chef de | 6£tat ap
société civile, des élections parlementaires avant le fin 2020, et les élections présidentielles en
2021.

Le 13 janvier 2020, le mandat de tous les députés et celiesddeuxtiers des sénateurs

prenant fin, le Parlement devenait inopéranet per mettait ~° | 6Ex®cutii
arr°t® pris en Conseil des mini sDu2WauIHous |
janvier 2020, une €onférence de sortiedecrise f ut or gani s®e qui sbesH
probl ®mati ques central es: (i) la d®finitior

gouvernement, (ii) la feuille de route des réformes straltes, (iii) le processus de réforme
constitutionnelle, et (iv) le calendrier électoral. Alors que des points de convergence se
d®gag rent sur la feuille de route des r ®f ol
n®cessaire do®gocepteondseaddsti onnell es sur
et sur le calendrier électoral.

En | 6absence ddébun corps | ®gislatif fonctionn
fonctionnel depuis plus dehuit mois, un nouveau Premier ministre fumommé par décret

le 2 mars 2020.1 est entré en fonction le 4 mars avec un gouvernement présenté comme

| 6expr eswdlomn td® udcéi ncl us i laresolatoredes poldémesdiés@ar i or
01 ns @uinégadlites®qcialesetl a r el ance de | 6®conomie. Al
nnonc® son intention de reprendre | es manif
a
u

(@)}

tions qui avaient auparavant d®mwliticues® g u 0 ¢

I
a
fac

gud” |l a condition que | e Chef de | 6®tat qui't

39 Les élections devaient renouveler les 119 siéges de la Chambre des députés,amdiéges du Sénat (3i@ges), et éventuellement les
siéges municipaux.

40 Nations Unies, Rapport S/2019/198 dumars 2019
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sbabstiendraient de toute action susceptible
riposte efficacé la COVID-19.

Le clima®tcuddt® nourri par |l Gutilisation cr
manifestations et le blocage de nombreuses routest contraint centres de santé, hopitaux,

écoles, universités, tribunaux, services administratifsdeetnombreuses entreprises et
commerces a fermer leurs portes pendant une bonne partie des mois de février, juin, septembre,

octobre, novembre et décemltee | 62819.n_@seconséquences de ces blocages sur les
populations en situation de précarité et de vulnérabilité ont été impertantel i mi t ant d o6 a
| acc s aux services sociaux de base, et I

subsistance au jour le jour des familles.

C 6 edans ce contexte général queal pandémie COVID-19 a frappé la population
haitienng dontlesl mi | I i ons do6éhabitant(e)s se pr®par
nouvelle saison cycloniq0 2 0 s 6 ®t end ant deguimanovembtep ®r i ode al

2 APERCU GENERAL

1. Suite a la confirmation le 19 mars 202des premierscasde la COVID-19en Haiti,
le Systéme des Nations Unies (SNU) a entsegur demande du MPCE et avec le
soutienddecbode&lider une ®valuatdedan soci
pandémieCOVID-19 (ESI COVID-19) aux finsd 6 a p p uliy Ministére dans la
perspectivad u | a n c e ralévenent glésyuste, plus vert, plus inclusif et plus
résilientLe r ®s um® e x ®c u-4l9sé contentr@rircipaeimentiideg | D
résultats destudes et enquétes conduigesreavril et juillet2020par les organisations
et institutions nationales partenaicks SNU Il met en exergue lgwincipauxrésultats
de ce travail collectifjui est représentatif au niveau national et départemsaitil
indication du contraireetsans avoir la prétentiahd °t r e exhausti f .

2. Léampl eur de | a spad®avidréaéte moind prgptcupante
en comparaisoaux craintes initialepistifiées pata performance daystéme de santé
qui reste un des plus faibles de la réghonérique Latine et Caraibesu31 décembre
2020, le MSPP rapportait un totalmuléde 42 820cassuspectéde COVID-19, dont
10127cas confirmés42,8% de femmes),t@236déces soit un taux de létalité de3®o
- pourune populatiorde1llmi | | i ons dSuitea baicanfarmatioh deps deux
premiers cas de COVHR9 en Haiti, en mars 2021, propagation d la pandémiea
connu, toujours selon la méme soursaprogression la plus importanés 30 juin
2020 aved 2566 cas suspect&®040 cas confirmést 107 décés

3. Le total des cas suspectéal 31 décembreeprésente une augmentation de+6 104
cas par rapport aunombre de cas alBBO novembrequand | 6augaseast at i o
s 0 ® e v &84tpersonneer® comparaison au bilan &L octobre 202Q cette
augmentation des cas suspectés au 31 décequbra pratiquement doublé depuis le
30 novembredrapprochel u pi ¢ ddéaugmentation atteint
+7 296 caspar rapport au 31 mai 2020.

4. La barre des 10000 casconfirmés a été dépassée au 31 décemhbagec 10127
personnes atteintes par le virus;ceci représente une augmentation €#14 cas
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confirmés par rapport au 30 novembre 2020. Cette augmentation mensuelle de 814 cas
estlaplusimportantenr egi str ®e depui s | e 43tasgeui | | et
gui avait constitu® une baisse notoire de
sO®t ai t 8®4caswc@@rmés. + 3

5. Par contre, seulement236 cas de déces ont été enregistias 31 décembrece qui
représente une augmentation de trois déces par rappadnalore consigné a80
novembre 2020Ceci représente également une augmentation de +129 déces par
rapport ax données d@0 juin 2020 lorsque le premier pic de 107 décest atai
enregistré représentant une augmentation de +62 cas par rappuiffaes du31 mai
2020.

6. Le Gouvernement a mis en place des mécanismes pour immédiatement répondre
a la situation sanitaire liée a lapandémie COVID-19, dont la Commission
multisectorielle pour la gestion de la pandémie (CMGPg r ®®e par | e Chef
pour diriger la réponsé la pandémiget devenue pleinement opérationnelle des le 6
avril 202Q Cette commission étéorganiséen quatre groupes chargéspectivement

de (i) | 6expansion des infrastructures ¢
surveillance ®pid®miol ogi que, des | abor a
dbé®qui pe mmatérids, de ta lodigique, du transport et de lstige des

entrep!'ts, et (iv) de | a communicati on me

adopter, et la mobilisation communautaire.

7. La mission centrale assignée a la CMGP était de développer un plan national
opérationnel unique et intégrémi s uwre sois le leadership du MSP&ur lutter
contre la pandémie COVHD9 tout enmobilisant lespartenaires nationauy compris
le secteur privee t i nternationaux autour dobune a
principaux objectifs poursuivis par la CGMPaiént de (i) sauver le plus de vies
possibles en établissant des centres de gestion et de préwdmnteCOVID19 (ii)
d®pl oyer une strat®gie de d®tection et d
pl an de communi cati onmeanftisn ddoGaitntd uiurdee de s
mobilisation communautaire.

8. Pour atteindre ces objectifs, une coordination effective a permis la mobilisation
des principaux partenaires les partenaires techniques et financiersafgences des
Nations Unies, le secteur privé haitien, la Diaspora, les organisations -non
gouvernementales, et les institutions privées de santé. A cette ocddaitra pu
démontreravoir tiré des enseignementslu passél or squobéunea 6 aal ¢ Ut s d
nationaux et internationaux santervenus suite a des désastres majeurs ayant affecté
le pays en ordre dispersé, atomisé, ou peu coordonné

9. Les autorités sanitaires sont restéesen alerte tout au long del 6 a net® &0
décembre, ellesont réitéré| 6 i mp o dutreapeat serupuleux par la population
desgestes barrieresafin«d 6 ®vi t er une seconde vague qui
d®g©t s humains et affai blsxlbeMBRPaggaleniedge no
entreprisune évaluationde la séroprévalencau sein de la populatioMalgré les
efforts entrepris par le Gouvernement en matiere de communication et de
sensibilisation la gestion de la crise sanitaisemble avoir renforcé, au sein des
communautés, usgentimentprononceéde défiance’ | 6 e nes @autaritessgelond
| 6anal yse des connai s s aaavsdsapaadéemie«&OMID-t ude s
19d®vel opp®e dans |l a prdWmi re partie de |«
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10.La crise sanitairee t |l es cons®quences du confi neme
sanitaire, ne peuventpasocculter les conséquences indirectete lapandémiesur
les conditions économiques etociales de la population, et sur la performance de

| 6 ®c onsuitei au «Peyi Lok» Lo6i denti ficati on des
socioéconomiques directement attidblesala pandémia ®pas toujourgtéaisée ou
possible. En effet, | 6abs e ndonainaaeconstituéin ®e s

un défi majeur pour pouvoir comparer la situattbévant et d @presla confirmation
delapandémieCOVID-19, oud dévant ed dpres la période de confinement

11.Toutefois, 6 a n a ley domnéed recueillies a travers les enquétes conduites entre
avril et juillet 2020 sont suffisamment représentatives powtémontrer de quelle
maniére la pandémiea aggrave les condions de vie de la populationa creuse les
inégalités, et a dégradéla performance économique du paysléja préoccupante
suite au« PeyiLok ». Ainsi,les mesures imposépeur prévenir la propagation de la
pandémientdavantage entra\a situationantérieurenotammenparla fermeture de
frontiéres,lesper t ur bati ons des c i et de didtributiofl 6 appr
| 6augment ati on d eirgernatiandtt et nattbreaux tes depesseso r t
additionnelles imposéeas la population et aux acteyssblics etéconomiques, et ce
dans un contexte sécuritaire redevenu tres instalaligréune courte paugasteapres
la confirmationde la pandémie COVI9.

12. Aprés une contractionen 2019de 1,7% du PIB, ce dernier pourrait atteindre une
contraction de 3% en 2020 le déficit budgétairg@ourrait atteindre3,6% du PIB en
2020 contre #% en2019L e d®f i cit gl obal de | 6admini
princpalement par la Banque Centrale a concurrence3dé3 du PI1 B, et par
de certificats de trésorerie représenta2% du PIB. Le compte couraen 2020
pourrait étre excédentaide 10,5% du PIB en raison de la forte baisse des exportations
(-25%) et des importations26%). La pression fiscaken 2020estestimée a % du
PIB, la collecte totale des revenus ayant diminué de 10% en termes réels en raison de
la baisse des imp0ts direct86%), des impots indirects2d4%) et celle des recettes
tarifaires €12% 2.

13.En 2020, s en janvier | 0 latiorf avait atteint 20,7% en glissementannuel, elle
atteignait 22% en mars, 257% en juillet, et 21,6% en octobre Quant auaux de
change, & valeur moyenne de référence était dg ¥durdes poull $US en mars
atteignantL196 en ao(tavant dedescendre a 86.7 en septemit@, 63.9gourdesen
octobre Cette chute fit suite a la décision deBaanque de | a R®publi
doéi nj e mwiliong$Ud durde marchiénancier, dont 80 millions immédiatement,
afin notamment de stabiliser le taux de change de la monnaie nati@sasebventions
accor d®es au s-électrictéuet produits petidli@rdaeteug hiswrique
de déérioration du cadre macroéconomiquet diminué de 10 milliards de gourdes
dans la Loi des finances 202021 par rapport a celle de 202020:cecis 6 e x pl i qu e
principal ement par | a diminution du prix
de lanonnaie nationalet de | a tentative dobéappliquer
prix des produits pétroliers doivent étre fixés selon les fluctuations du marché
international. Toutefoid es subsi des ° | 6EDH continuent
budget de | 6ann®e 2021.

41 CEPALC, septembre 2020
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14Le budget n atnéariscalé (A 20192020 adéte approuveé le 5 juin
2020 trois mois aprées la confirmation ds deux premiers cas de COVIBL9: le
budget du MSP a été considéralleent augmenté pour atteindre 99, du budget
tot al de T%pburlad A F 28Q. Bfutefois cette tendance a la hausse
néa pas ®t ® c on {2021, puBgue Ip loudget ddsianté e représenie
plus que 41% du bulget national De maniere générale et selon la nomenclature
of ficielle, |l a part des secteurs -262donomi ¢
a dimirué, en perdant respectivement 4,7 8tphints de pourcentage par rapport
| 6 AF -221@.1 8

15.Ledéclin de | 6®conomie hapt i eemigrecomtracion dus 2019
PIB de 17 %, et une nouvelle contraction pr®
occasionnera un colt sociaimportant; ce codt social devraimultanémentenir
comptede | a pr®dominance du secteur i nform
économiquedes niveaux de pauvreté et de marginalisatit®s, conséquence la
COVID-19, etdel 6i mp®r ati f de construir,suiteuan syst
| 6 appr wabda® ciroent de | 6 Ex ®deua klifiquelNationdle deui n 2
Protection et de Promotion Sociales (PNRPPS)

16.La crise sanitarea rendu | 6acc s aux soins de san
| 6®val uation, 43% des m®nagealxtatementd ®c | ar «
médicaux et médicamentsle fagonréguliére; la principale raison évoquée par 42%
des ménages est attribuée au colt trop élevé des services de santé et des médicaments.

Déautre part, pr s de 48% des fesoudes nodo
planificationfamiliale en raisonsoit du manque de ressources pour payer les frais de
santé (40% desfemmes)d e | 6absence des services de s

(34% des femmes). La gestion de la crise sanitaire par les autorités est percue comme
insatisfaisantgar pés de67% des ménaged or s g u 0 etrées smtisfaisamte | u g ®
parpres de 2% des méagesAlors quele vaccin contred virusa été misau poinf une
trées grand majorité des ménagesa savoir 74% - ne se ferait pas vaccinarette
réticenceest plus élevéechez les personnes résidamt milieu urbain ethezles
femmes

17.Lascolarit¢ depresdequat re mill i ons déenfants a ®t ®
9 ao(t 2020 afin de limiter la propagation @& lapandémieCOVID -19, alors que le
systéme éducatif se relevait a peine des fermetures successives lées Peyi
Lok ». Sil abnée scolaire 2012020 a été perdue pour la plupart des étudiants haitiens
suite au «Peyi Lok » et au Coronavirys| 6 apprenti ssage ) d
| 6ensei gnement que56 % @es méhagepouo pres d® 87% des
ménagesc e s er v i coffert pabl e6s@®c od aes d e; lek autres saisamn f ant
i nvoqu®es ®tant | e manqudefab@a@kéedct il oit e ® n
(prés de 15% des ménages), et le manque de moyens financiers pour continuer a payer
| 6®ducati omude $ % rdfesntmP®Pn(ames). En ce qui
enligneparleMni st re de | 6£ducation National e
(MENFP, 97 % des m®nages af fi emmasondesfagtgursav oi r
suivants souventcombindeanqgue do®l ectricit® (66% des
ala maison (presde 65%)mmanque dobéoutils technol ogiqu

18.En rythme annuel, la valeur du panier alimentaire a accusé une baisse de 11% en
octobre 2020 en raison de la réévaluation de la gourde dés septembre 2@E09.
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effet, le colt nominal moyen du panier alimentaiae mois et par personnee situe
autour de 1716 gourdes entawe 2020,versusl 928 gourdes en octobre 2019
Toutefois, en raison du confinementde la dévaluation accélérée de la gourde, ce colt
minimal moyenétait passéle 1960 gourdes en mars 2020 428 gourdes en ao(t
2020, soit une augmentation de 24%cqaerlques moisApres la réévaluation de la
gourde en septembre 202@t en rythme annuelles prix des produits alimentaires
locaux ont augmentésaufcelui dumais- de8% (riz)a17% (pois rouge)par contre,
ceux des produits alimentair@aportés ont baissé&aufpour! 6 h,ue -8% (mais
importé)a-32% (sucre creme importe).

19.L 6 an al lysitumtionlaetuelled e | 61 ns ®c urd G aRBOZOAfEviee nt ai r €
2021, indique que 42% de la population considérése trouvent soit en situationde
crise (IPC 3) soit en situationd 6 ur g e n c eCettel aRalysald la situation
actuelle révéle également quians cing départemeri®% de la population se trouve
en situation doéins®cur it ® (zeanesiHEeet HT&Z),r e (| F
le Nordouest(zone HT02) | 6 @oneeHT@1- 1l¢ de La Gonave)le Sudest gone
HTO1), et Cité Soleil a Porau-Prince. Egalement, 20% de la population se trouvent en
situation IPC 4dansle Nordouest (zone HT022 t d e Zore®IliOd-Sld de (a
Gonave), alors qu&5% dela populationde quatre départemergsd mpprocke dans
les départements du Neadiest(zone HT01) du Sudest(zone HTO0), du Sud(zone
HT 08), etCité Soleil.

20D6autre part, 46 -%itd emiliors deppergonnksase froavent
en situation do6éi ns®cur i tpdrlapériodeaeamassiar e (| |
juin 2021, dont 34% en IPC 3 et 12% en IPC 4; ceprésente une augmentation
ddébenvi rO0ON0 2p50r sonnes par r aep20I® rqui faisait | 6 a n a
référence a la situation projetée pour la période de mars a juin 2020

21.Au niveau national, 39% des ménages ont une consommaticaimentaire
inadéquate ne leur permettant pas de mener une vie active et saimmt,53% des
ménages ont connu la faim au cours des 30 jours@gdéd | 6 enqu°te; en
trois zones enregistrenn taux deplus de 70% de ménages qui ont connu la faien (
déclinant comme suitArtibonite HTO1 avec 90%, Artibonite HTO4vec 86%, et
| 6 Ouest deyvménagdsEndaone métropolitae de Porau-Prince, quatre
communes enregistrent plus de 45% de ménages ayant subi la faim (Carrefour avec
63%; Croix des Bouquets a¢ 48%; Delmas avec 46%, et Cité Soleil avec 41% des
ménages). Egalement au niveau naticd@# des ménages ont dii adopter une stratégie
alimentairded@adaset aotui adlMur gence; au nive
regroupent la plus forte densities ménages qui ont d0 adopter des stratégies
d 6 ur g(lT@lcaeec 69% et HT02 avec 60% des ménages dans leoNestt HT04
dans | 6Arti bonite avec 58% desplace®esages) .
enfants en domesticité, consommer des stocksedeencequi devaient servir a la
prochaine campagne agricotel vendre les derniers animaux femelles

22.De manieregénérale ur ant | § &% des ménagesomt déclaune baisse
de revenus suitea la confirmation de la pandémie et 52% de ce groupeestiment
cette diminution de revenus entre 60 et 79%lL a faiblesse des revenus des ménages
par tranches de revenus les plus faillém évidente avanapandémieCOVID-19
sbest agg e pour@ataga ges ménages bnt des revenusompris entre
moins de 2500 et 20000 gourdes par mois est passéuks de 77% 87% apres &
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confirmationde la COVIDB19, soit une augmentation de,IZ(points de pourcentage
Cette baisse de reventeprésent&n moyenne pour les cincphches leplus basses
des revenugournalierss 6 e s tau pira anoins de 83 gourdest aumieuxa 667
gourdes par ménapéa dégradationa plus significative est constaté@hez des
m®nages r appor t aamdhe desur¢venusrdd mding de0Pouedes
par mois; le pourcentage des ménages est passgratede 106 a 20% aprésal
confirmationde la COVID19. A noter que pour les personnes ne rapportant pas une
activité rémunéréegl pour cent age des femmes ndayant
passé deres de 17% 39% (+22 points de pourcentage), alors que celui des hommes
est passé dprés de 9%a pres de 280 (+15% de points de pourcentaggresla
confirmation ddapandémie.

23.La principale raison évoquée par ¢ plus grand pourcentagedes ménages (38)

pour expliquer | a baisse diessalapaadémigeuts ou |
étre analyseren fonction du nombre important de ménages qui travaillent dans le
secteuinformel,et de | a contr act i oarcesdasongiedrert i vi t

ensuite la fermeture temporaire des entreprises ou la réduction des heures de travalil
pourpréesdel 3 %, ou | e r auviggpaurp@side IP¥esnénages Afin
decompenser | a perte de revenus ou dobéempl
stratégie utilisée paresde3% des m®nages, suivie par |06
28% des ménages, et la vente ou la consommation de la récolte ou du bétaiépour

de 2%%6 des ménages. Que ce soit pour les hommes et les femmes, les trois besoins

prioritaires des ménagesnt d ans |ldsisomm@dsantetla nourriture et le

cashpour compenser | a perte de revenus ou ¢
24.En matiére de protection,prés de84% desfemmesontd ®c | ar ® | or s de | €

ne pas se sentir en sécurité ni dans leurs familles ni dans leurs communauyts

22% craignent |l a violence, | alEnsmsdee x uel

crise sanitairgl est généralement admis que le stresa l@pandémipeut augmenter

les violences liées au gerire | 6 ®g a r d etdes filles maisaussla violence

faite auxenfants Ceci a notamment été constaté par les organisations de femmes qui

offrent des services de prise en charge, mais également par la Coordination nationale

des affaires f®minines et des questions

Léinit-Rapobvée UJe | 6 UN suC @nFtotakdetl82nmersognese

répondant7’1% despaticipants au sondage sur les violences familiales affirment ne

pas savoir comment obtenir de | 6aide si wu

D6éaut r563 % arets, famill es ndédutilisent aucune

différents risqes de protection et d@olence, signalant ungés faible culture de

préventonLes ri sques de protection pef98i st en:

haitiens qui sont rentrés volontairemdetla République Dominicairentre le début

de la crise et 1&°* novembre 2026En effet ce pays esesserieusement affecté par la

crise sanitaireet les déplacés sont reveneis raison de la pertéde leursemplois

principalemendt ans | es secteurs du tourisme, de |
25.Les leaders communautaires ont également fait état de la stigmatisation

engendrée par & pandémieCOVID -19 comme potentiel élément déclencheur de

violence Le personnel de santé est en premiére ligne de cette stigmatisation en raison

de la rumeur publiqugui veutque <ce personnel gagne bea

chargerait d goun que tes autorités puissent mabiliser des fonds
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additionnels déa communauté internationalees personnes contaminées ne sont pas

en resteet sont susceptiblesd 6 ° victinees de violences physiquesgalementles

personnes handicapées, les personnes agées et les personnes avec une orientation

sexuelle différenteont été particulieremenindexées, méme si elles ne sont pas

contaminées parce quobell es sont nonsawantsh ®r ®e s ¢

responsables de tous | es mawux doHaputi, poc
26.Pres de 2,3 milliards de gourdesnt été déaissé par le Gouvernement au ends

doAssi stance £ c o nAES) pogruigersestmesirescde prdteetion F

sociales,soit 24% du total des 9,6 milliards de gour@dlsuésa la lutte contred

COVID-19 entre €25 marset le 30 septembr202Q Parmi les fondslécaissépar le

FAES, 40% $oit pres de 896 millionde gourdesa concurrence de@®2 gourdes en

moyenne par ménapétaient destinés au transfert en cash a 291532 ménages précaires

soit 19% de la cible initialde 1500000 ménages. La communauté humanitaire a, pour

sa part, rapport® en octobre 2020, guoun
transferts en cash a usage multiplé¢ ai t en cours dbéex®cuti or
2020 au bénéfice de 208 500 ménages précairesa raison de 1950 gourdes par
ménage

27.Le secteur privé est majoritairement composé par le secteur informel qui
représente 61% du PIB.Dans un pays d®)j " fragilis® p

pand®mi e risque do aspageurapvive rqui peme & éntergea,t i o n
notamment, maipasuniquement, en raison de la structure extrémement concentrée de

| 6 ®c onomi Pespraupes ddsaussieront été organisédurantt 6 ®v al uat i o
auprés de 57 entreprisele différentes taillestres grandesgrandes,petites et
moyennesen février et avril 2020.es pertes agrégées par les grandes et trés grandes

entreprisess 6 ® | alv,e8n0t5 mi | | i ard de gourdes, et | e
entreprises 6 ® | a présmdé 900 mins de gourdesdont 93% sont concentrées
auprés des entreprisése | a construction et dees|l a co

entreprisesdurent fermer leurs portes pendant 32 jours en moyeilime.ce qui
concerne les petites et moyennes entreprides pet es agr ®g®d42 s 6 ®lI

millions de gour da teyrvigtisrédpesentettd miticnsded e | 6 1
gour des. Ces entreprises ont d¥% ° |1 6®pogq
moyenne.

28.L6anal yse de | a upintepps 3g080a a @raibo wetarddv ® 1 ®
de la pluviométrie dans certaines zonesune insuffisance pluviométrique dans
toutes les zones agrécologiques, et une mauvaise répartition temporelld.es
principaux chocs ayant affecté la campagne agricolecanises selon les avis collectés
lors des groupes de discusssaniblées organiségse ndant | 6 ®val uati on
(pres de 95%), la pandémie (prés de 23ésynaladies animaled6%), autres causes
(prés de 13%), et les inondations ou exces des9l6%). Soixante pour cent des
meénages se sont dit affectés par la gesgtairee n or dr e d®cr oenssant
raison duprix trop élevé des semenceéssmanque de mduimanqueddd uvr e,
moyens pour accéder aux semenades, difficultés decommercialisation oule la
faiblesse de la demande,egtraisonds r estri ctions ddacc s a
pour cent(50%)des i nf or mateurs ont fait ®tat do
déiuvre cette adanmdENordpu e st ipbhdmdimeat -1 6 Ques
est dont les principales causes sted:déplacements de populatiosignalé surtout
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dans | es d®part e me n-busst, dueCentrddefdu Sadtb, tegaltt e, du
élevedelamawd 6T uvre dans | es m°mes d®partement
socialesurtout dans | a -égbese.ndd® Anse et | e Nor
29.L 6 a n a | \as perforthance des cultures démontreque 96% et 97% des
communes ont respectivementonnu des cultures de céréales et de légumineuses
inférieures a la normale alors que 41% et 50% des communes ont connu une
performance de ces cultures respectives largemeinférieures a la normale.
Concernant | 6®l evage, 80% des m®nages on
diminué, et 30% affrmerq u 6 al beaucoup di minu® par rapp
nationale environ 79% des groupes de discussion affirmentagsituation en milieu
rural va continuer a se détérigrdes principales raisons par ordre décroissant
doéoi mportance sont: |l a s®cheresse et | a p
du taux de change, les restrictions et conséquences didagpandémie,et les
déplacements de population.
30.Les ménagesconsultéss u r |l es moyens utilis®s pour
produisent dans les départementsl e | a Ahseaendd Sudrapportent que:
les moyens de protectioontre la COVID19sont jetés dans la natypar pres de 50%;
certaingnénagegplus de 30%)ncinérent les déchets accumuéés o resviran 4086
déversent ces déchets dans les rivieres ou la mer; plus de 20% des ménages déclarent
ne pas étre informéel 6 i mpact potenti el destprab®@c het s
7% réutilisent les masques qui ont été retirés des dée€hast auxmunicipalités et
auxcentresdesantdsne sont pas toujours en mesure
guoi | s tpvandd apieslenfirmation de la pandémieses données collectées
dans certaines communes deegux départementsconsidérés,indiqguent une
augmentation des déchets prodgits pourrait avoir doubléepuisla confirmation de
la pandémieS 6 a p p ury aln& e x pr@nt la @ige samitaifbas maires ressentent

|l e besoin, plus qubavant, déacqu®rir des
stockage des déchets, ilresgptt 6 a u ¢ u n s i dordrolédne soill fResdutns g e
les communesouverts par | 6 ®val uati on.

31.Les revenus provenant des écosystemast diminué entre 2019 et 2020 pour 70%
des ménagesonsultés dandesdits départements.lls représenterpourtant41% du

revenu tot al de | 0ensea oebrédvenusgtavisnnem®@elages e
commercialisation de plantes médicinales, de la chasse, de la cueillette, des activités

agricoles, de | a coupe des arbres, de | a
32La viabilit® financi re des entreptitises ¢

en jeu suitea la confirmation de la pandémiget a la dévaluation de la monnaie

nationaleq u i a perdur ® | us qltatedeplusgapd empidyeue 2 0 2

formel du secteur privé avec plus ded®® emplois directs et environ 800employés

indirects, et le deuxieme employeur apres le secteur pildsdientreprises du secteur

ont été fermées pendant 15 jours aprés la confirmation de la panddlesont été

autorisées a ouvrir début aveiD20a condition de ne produire des éaqngents de

protection individuelledestinés exclusivement auarché localLes restrictions a

| 6exportation ®taient | ev®es en mai 2020
33.Selon les derniéres information®fficielles disponibles le secteur aurait perdu 16

683 emplois entre mars et avril 2020Qil a fallu attendre le mois de septembre pour

retrouver- a 1200 prés le nombre de 5647 emplois enregistré en janvier 2@ihs
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le secteur Les défis commerciaux y compris les obstacles au rétablissement de

| 6acti vit® du slisaontatribuables poart89%naaxnmbpaces négatifs

de la crise sur les partenaires commerciaux, pour 81% a la baisse de la demande, pour
70% au flux insuffisant deéntrants, ParccBielni e, p (
pénurie de matieres premieres ou a leur prix trop élevé, pour 52% a la pénurie
déouvriers, et pour 41% auxécoonPpodes 4
| 6 ®v a |62%des entreprises®c | ar ai ent nbdéavoir re-u au
nbayahe¢ plaan de continuit® des activit®s,

et trois mois pour restaurer |l es op®rati
plus long.
34.Avec la crise sanitaire |l a situation du secteuee du to

suite au« Peyi LOk » puisque la fermeture des deux aéroports internationaux et

des postesfrontaliers a totalement éliminé la demanded e pui s | de®tr ang
services t ourAlosstguedesecteur avéitli@putune.augmentation de
recettes suune période de 20 ans, majeure partie des entreprises enquétées lors de

| 6®val uati on, T7Tba®0% deteursrevenusipendantdagpéaddet
déavril “ juin 2020 par ,toubepgestnmatia diiréeedea m° me
I i mpact de | a cri sAk tsiatni ¢ afdrésé&cosfimpatiom s a e
de lapandémieCOVID-19, certains hétels de graille ont fonctionné avec moins

de 5 clients 56% des entreprises sont en situatibb ar r i ®r ®s enver s | ¢
fournisseurs de biens et de services, et la Direction générale des imp6ts avec des retards

de paiement entre 30 et 90 jours; 32% ont accusé une augmentation des codts de
s®curit® et dbéassuranqgaeeededP®putsdehl afch
de 32% ont d0 mettre un terme a leurs opérations, et pres de 26% ont dédié des

o O O

chambres dohtt el " l eur per sowrnugle afin
confinement forc® ayant ilnRdmeintt adierse sc.h alLrbgke

a conclu que la crissanitaireen dégradant encore plus la situation antérieure déja
fragile des entreprises du secteur, pose un risque important sur leur survie

35.Le creusement des inégalités suite ayPeyi Lok » et & la pandéme - et au

changement climatiqgue f f r ent | 6opportunit® doéun r el
plus vert et plus r®silient ° | 6aube de |
fagonnent la planéte, et non le contréire

36.Le syst me des Nations Uni egueetl dBESIdni @OV IE

19 puisse utilement contribuer ~° | a progr
priorisée et coordonnée du PREPOC 2022023pour | a r®silience d
de trois prochaineannées. Les données collectées et analyséés®dE S| -BOVI D

mettent, en effet, en exergue les besoins économiques, sociaux et environnementaux
de la population haitienne qui constituent, en réalité, leurs droits fondamentaux
essentiels.

“21dem
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3 HAITIETL APANDEMIE COVID-19

3.1 INTRODUCTION

Les deux premiers cas de COVIEL9 ont été confirmé& en Haiti le 19 mars 2020 et
immédiatement] 6 ®t at do&éur genc eaéteaeclaréteanémegjouravee¢un onal e
ensemblede mesures savoir.
* la fermeture ds écolesjes universités ates entreprises industrielles
* lamieen pl acowrefdud b ®t eda 2D &eures a 5 heures du matin;
* | 61 nt e rtdutecencordreou dassemblement de plus de 10 personnes
* | 61 mp o dadistanoiation dogiale de sécurité
la fermeture deportsetde s a ®r o p o r chemirremantes npacchiandisgs6 a
la fermeture de la frontiere terrestre;
le transport des biens restait autorisé dans les limites du territoire national, mais avec
i nterdiction dbéembarquer plus de deux pe
* Le renforcement de contrbles etles sanctions contre le marché noir des produits
alimentaires, des m®di caments et des prod

*  F X

Enl 6 e s p a cdécentié, dauxepandémies ont frappé Haiti, fait sans précédedans

| 6hi st oi rlechaéwm ep 20¥0sda COVID-19 en 20200L 6 ouvr age <col | e
l 6Uni ver s i®swligi@aceségandeeyrat ai ns f ai t grisgrucomp@®r i t e
dansla gestion de la crise sanitail@: la capacité, ou non, des haitiens a tirer les lecons du
pass®, comme celles de | 0exp®riencequmestqui se
devenue réalité aprdsO a n s (i@ & enéfiinoeret lescongrtement parfois hostile de la
populationqui peuvent occasionnemu n certain nombr e doéi nci de
comportementsrationnelsconduisanti des perteen vieshumainegiii) les caractéristiques
sociodémographiquede la population atout ou désavantage maje@ui constituent un
élémentclé dans la dynamique des épidéntieksles faiblesses du systéme de la sgoiéeste

un des plus faibles, sinon le plus faible des Amérigete@) la dépendancevsv i s de | 06 ali
internationde qui reste évidenteet qui renvoie a une réflexion obligée sur la souveraineté
sanitaire du pays

Cette partie du document se concentre principalement sur la situation épidémiologique et
humanitaire suite a la confirmation des deux premiers cas de COYd-19.

3.2 LA SITUATION EPIDEMIOLOGIQUE

Du 19 mars au31 décembre2020, e rapport épidémiologique duMSPP a dénombreé 42
820 cas suspectéde COVID-19, dont 10 127 decas confirmés- 42,8 % de femmes-Le
nombre total desd ® ¢~ evansa®3® personnes soit un taux de |étalité de3®o- pour une
popul ation de 11 .lmiprbpagatomdu vidis domnbtoujoaranseldnda) s
méme sourcda progressiona plusimportantea dateau cours d mois de juin 220 (tableau

6). Toutefois,les cas suspectés &1 décembre se sont élevés a82D personnes ce qui

43 Université Quisqueydiaiti COVID-19, Ouvrage collectif, 29 juin 2020
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représente une augmentation de 164 cas par rapport au 30 novembre 2020 quand
| augment at i onmehales © ®$ e v @84 persOnnePpad rapport au 31
octobre cette augmentationdes cas suspectés au 31 décembaerapproche du pic
ddaugment det30jouni na tltoerisngtu 896 tHe cas&uBpecgaraapgorau3l + 7

mai 2020.

Avec 10127 cas confirmésla barre des 10000 casa étéfranchie au 31 décembre, ce qui
représente une augmentation de+814 cas par rapport au 30 novembre 2020Cette

augmentation mensuelést la plus importante enregistrée depuis ¢ 30i | | et

| or squb

de +1428 cas ce qui avait constitué une baissetoire depuis le 30 juin 2020 lorsque

| 6awmgmd i on

pic

814 @$ confitmes®i centraBue31l décemlde 202P36

cas dedécesnt été enregistrése qui représente une augmentation de trois décés par rapport
au 30novembre 2020cecireprésenté&galementine augmentation del29 décés par rapport
au 30 juin 2020 lorsge le premier piade 107décésavait été enregistréeprésentant une

augmentation de +62 cas par rapport au 31 mai 2020.

Tableau 6 - Surveillance mensuellee la COVID-19 du 19 mars au31 décembre2020

Mois Cas Variation Cas Variation | Cas de| Variation
suspectég confirmés déces

19 mars 2020 - - 2 +2 - -
20 au 31 mars 154 + 1 16 + 14 0 -
30 avril 848 + 694 85 + 69 8 +8
31mai 5270 + 4222 2226 +2141 45 + 37
30 juin 12566 + 7296 6 040 + 3814 107 + 62
31 juillet 18510 + 5944 7 468 +1428 165 + 58
31 aodt 24062 + 5552 8258 + 790 206 +41
30 septembre 28512 + 4450 8792 + 534 229 + 23
31 octobre 32933 +4421 9092 + 300 232 +3
30 novembre 36716 + 3783 9313 + 221 233 +1
31 décembre020 42820 + 6104 10127 + 814 236 +3

Total 42 820 10127 236

cas suspectés cas confirmés Déces

Source MSPP, Rappors épidémiologiqusde surveillancelu 20 mas au 31 décembre 2020

L e

D®partement

de

| 6 Quest

reste

| e

plus touc

6 945cas confirmésau 31 décembre,soit 69% du nombre total de casconfirmés en Haiti

(tableau?).

Tableau 7 - Cas confirmés de COVID19 par Département

Départements Nombre de cas confirmés
au 31 decembre2020
Ouest 6945
Nord 677
Artibonite 593
Centre 508
Nord-est 314
ESI COVID-19
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Sudest 274

Sud 262
Nord-ouest 229
GrandAnse 176
Nippes 149
Total 10127

Source MSPP, Rapport épidémiologique de surveillarddejdécembre2020

Au niveau national, le taux de létalité était de 9%au 30 avril pour descendrea 2,33%

au 31 décembre2020,contre un taux mondial de 22%%4. La GrandAnseetl 6 Ar t i
enregistrentes taux de létalité les plus élevespectivemente 73% et 6,58% au 31

décembr&020 (tablea8).Depui s | e moi s dbéao%t, tous
de | ®t alit® sup®rieur ° lefentda Ceotre sonr@issaite
taux inférieur

Tableau 8 - Taux de |étalité par départementen ordre décroissant

Départements Taux de létalité Déces Cas confirmés
GrandAnse 7,3% 13 176
Artibonite 6,58 % 39 593
Nord-ouest 5,24 % 12 229
Nord 5,02 % 34 677
Nippes 3,36 % 5 149
Sudest 3,28% 9 274
Centre 2,36 % 12 508
Sud 2,29% 6 262
Nord-est 1,91 % 6 314
Ouest 1,44 % 100 6 945
Total 2,33% 236 10127

Source MSPP, Rapport épidémiologique de surveillar®dejécembre2020

3.3 LE PLAN DE PREPARATION ET DE REPONSE A LA PANDEMIE DU
CORONAVIRUS

Dés le mois de janvier 2020le MSPP initiait des programmes de sensibilisation de la
population sur la menaceépidémique devenue pandémiqueet finalisait en mars 2020e
premierPlan depréparation et de réponse au Coronavites principaux objectifsiu plan
étaient (i) derenforcer lesystemede surveillance afin ddétectemprécocementes cas etle
contenr leur propagatiorfii) d drganiser uneéponsenationaleadaptéedu systemede san®
afin deréduirel 6 i nde & €COVID19 sur le territoire national en termes werbidit®) de
mortalit® lde répercussions u récorlordieet le fonctionnement des services essen(ii)s
d iaformer le grand public et les professionnelssda®41u ©volltiond e épidénieet des
mesures prendre pour la contreet (iv) derenforcer les mesures geéventionet decontréle
d e | toon enmidew hospitalier.

“AU3V12/ 20, | 6 OMS81,847,60kaseaniirmsés ¢, 808,041déces, soit un taux de |étalité d@ 2o au niveau mondial
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Le Gouvernement d'Haiti a également mis en place des mécanismes pour immédiatement
répondre a la pandémiede la COVID-19, dont la Commission multisectorielle pour la

gestion de la pandémie COVIBL9 (CMGP)c r ® ® e p a r Etdt pour dirffiger fa répoase | 6

" la pandémie. Coprésidée par le Fondateur des Centres Gheskio, et le Directeur Général du
MSSP, la CMGPest devenu pleinemeppérationnelle des le 6 avril et a été organisée en

quatre groupes chargés respectivemerdgl) 6 e x pansi on des infrastruc
gestion des cas (ii) de la surveillance épidémiologique, des laboratoires et de la recherche (iii)
de Itbaddh@qui pements et de mat ®ri el s, de | a
entrepltts, et (iv) de | a communication mett a

Sur la base du plan initial de préparation et de réponse atoronavirus, la mission

centrale assignée a la CMGP était de développer un plan national opérationnel unique et

intégré pour lutter contre la pandémie COVID-19. Ce plan seraitmi s en T uvr e sc
leadership du MSPP pour mobilides partenaires nationauxy compris le secteur privéet
internationaux autour dBaCNG@P afipajisé avectedMSPPetl t i di
| appuli du SNU wun pl an c toopndessanth event®@e des s e
ressources financieres domestiqueistetrnationales déja allouéesdisponiblespu en cours

de négociation (ou de renégociation avec certaines institutions financieres); ceci i a permis
déavoir une vue dbdéensemblada COVIDIDemnaddemeahnt &
coordination pouune efficacité accrue des interventions.

Les principaux objectifs poursuivis par la CGMP étaient de(i) sauver le plus de vies

possibles en établissant des centres de gestion et de préwntao@OVID19 (ii) déployer

une strat ®gi e sdoel ad ®toec tdieosn ceats, d Oeit (i 1) m
communi cati on afin déinduire des changement
communautaire. Pour atteindre ces objectifs, une coordination effective a permis la mobilisation

des principaux parteires: les partenaires techniques et financiers, le SNU, le secteur privé
haitien, la Diaspora, les organisations Jgouivernementales, et les institutions privées de

santé. A cette occasion, Haiti a pu démoraxeir tiré les enseignemendsi passé or s qu o une
multitude dobéacteurs nationaux et internatior
ayant affecté le pays en ordre dispersé, atomisé, ou peu coditlonné

Une des toutes premieres étapes du travail a consisté a organiser la détectioécpce de

cas de COVID19 dans 128 établissements sanitaires et 45 centres fournissant des services

de santé maternelle et reproductive au cours des toutes premiere semaiapss la
confirmationque lapandémie avait atteint Hajtla distribution de 300 kits de protection
individuelle au personnel de santé pour une période de six semaines dans 45 centres de santé
de six départemen@ eu lieya ¢ ¢ 0 mp a g n @uigpkMents tommesdes thermometres,
concentrateurs doéoxy gDanseertainecas, desxcgnimesiICOME de p
équipés de lits multifonctionnelsnt été mis en place en moinsde 48 hedrasn s dodéaut r e s
des centres temporaires ont été mis en place dans un délai de 6 a 12 semaines. Etgretemps
personnel a tous les niveaumédecins, infirmiéres, techniciens de laboratoires, agents
communautaires de santé) ont di étre formés. En aolt 2020, 43 centres-CIDAMBlent éte

mi s en place sur dedem°smenbd ed &GlOdtspageeaat étre ® d e

4 Par exempledrs du séisme de janvier 2019def 6 our agaen2016t t hew
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doublée ou tplée si nécessairea,l or s qudéinitial ement un .nombr e
Des centres de soins furenis en place dans les communautés afin de pouvoir trier la sévérité

des cas, les plus graves étant acheminés dans le centre dO\BDlus poche, et les moins

séveres étant traités a la maison.

En mars 2020, seulement deux | abor aPCRder es ®t
la COVID-19. Deux ans avant la pandémiks MSPP avait pudéployer dix-huit (18)
équipementsGenExpertpour le dépistage biologique moléculaire de la tuberculose qui
pouvaient étre utilisés pour le dépistaigela COVID19 avec des réactifs différents. En juin,

ces réactifs étaient disponibstea un élan de solidarité internationplee r me t ¢énabtt qu 6
dix-huit (18)laboratoires étaient opérationnels pour le dépistizga COVID19 a traverde

pays.Dans un pays ou le systéme de transport est limité, les lecons apprises de la surveillance
de | a pand®mi e du c¢ hol ®roaraahentnerfesspduimens atdstert i | i
dans les laboratoires. Egalement, 310 équipes de tracage ont été formées et déployées pour
rechercher | es personnes potentiell ement i ni
pour évaluer des malades porteurgeptiels du virus.

Léacquisition do®quigpesaeoir étésstoekés@an®un entrép@t det ® e
i

l a SONAPI localis® “ proximit® d-auPenceles de | 6
équipementsont pu étre acheminés dantesdix départements du paysentre avril et aoQt
202Q cecia permis lamise endi sponi bilit® dbéboxyg nel9dans t

opérationnels Ces acquisitionsincluent notamment:2 1 g ®n ®r at e;u2 80 ddoxy
r®ser voi r;800000masqyelo5n’/80c oncentr ateur s;6m0@0i | es
mas ques dLa contgibgtiomdr secteur privé a été essentielleet égardpuisque
certaines entreprises priv®es ont contribu®
g®n ®r at e ur s mek keotechngiens du MERP afeuwr utilisation, ou ont transporté les
équipemert et lesautres matériels a travers le pays gratuiteni2etplus, les entreprises du

secteur textile ont produit des équipements de protection individuelle pour utilisatiten s

marché local.

La mi se en 1 ustratégie dd eominumication pourgénérer un changement
doattitudes et une mo par des sampagnes multinoédiasde n a ut a i
sensibilisationet de préventiona été portée pdes médias sociaux, kadio, la télévision
déautres strat ®gi es oladistrifutioR degoastestide beoohpreso y ® e s
des discussions communautajss visites adomicilé 6 i nst al | ati on de st a-
mainsdans les lieux publi¢$a distributon de masques, savon et seaux, et des campagnes de
sensibilisation pour protéger les femmes enceintes, et prévenir la violence basée sur le genre et
domestique surtout pendant le confinement.

LaCMGPa annonc® | e 17 ao %t 202Qjeséﬂorﬁétva1egcanisat_

nationaleaf i n de pouvoir d®terminer si une deuxi
en Haiti.Le 30 décembre 2026t afin de prévenir une seconde vague qui pourrait étre plus
sérieuse que la premiéres MSPP® réitérait a la ppul ati on | 6obligatic

scrupuleusement les gestes barrictea vage syst®mati que des mair

46 MSPP, Note de presse 48® décembre 2020
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points doéeau daladistahcaton ghysiquel fu npinsh meétre 50 entre

chaque personne dans les lieux de grande afflu@oceme les banques, les restaurants, les
night cl ubs, | es mag as) abke port edligatbiré dudmasqueinent r at i
seulement dans ces espaces, mais également damsdeles taxis, les tarnotos, et les lieux

ouverts (marchés etc.).

34 LES CONNAISSANCES ET ATTITUDES FACE AU VIRUS

Les r®sultats de | 6enqu°’ dedapandemiedOVID1HPpnenée s o cC i
par le PNUD en collaboration avec laGISAenj ui | | et 2020 aupr s dbéu
292 ménagegévele que62,3% des ménages @nt pasdu tout ou peu de connaissances de

la pandémie(graphiquel).

Graphiquel i Degré de onnaissance de la pandér@a pourcentage des ménages)

Aucune
0,

Plus ou moin Peu
17,3 % 59 %
Source PNUD/CNSA/IHSI, Impact socigéconomique de la pandémie COVID9 en Hawpt i , R®sul tats de |

ménages, hovembre 2020

Pres de quatrevingts pour cent (792%) des ménages interrogés auraient souhaité

recevoir pus d6i nf or mati ons Aula qudston dg samod @uel wpe
doéoinformation aurait ®t® s o (thbkaut9)es nesureodedr e d
prévention viennent en premier lieu suivies des signes et sympédnmesieu rural et urbain;

les options de traitement viennent en troisieme lieu en milieu rural, contrairement au milieu
urbain ou elles viennent en deuxieme lieu

Tableau9-Ty pes ddi guelesméragemwaient souhaité recevoiren milieu rural et urbain

Types doéinformati o Ensemble Milieu rural Milieu urbain
Mesures de prévention 705 % 74,1 % 64,0 %
Signes et symptémes 56,1 % 583 % 51,8 %
Options deraitement 554 % 528 % 589 %
Causes de la pandémie 328 % 327 % 37,0 %
Conséquencedu COVID-19 255 % 222 % 332 %

Source PNUD/CNSA/IHSI, Impact sociéconomique de la pandémie COVID9 en Hawpt i , R®s ul

des ménagesovembre2020

62% des m®nages ont d®cl ar ® n guaumit aeéindectec un me
ou serait décédé a causde laCOVID -19. La répartition des membres les plus vulnérables
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des ménages ayant été infecté ou étant décédé (totalisant prés de 38%) est présentée dans le
graphique2.

Graphique2 i Personnes les plus vulnérables infectées ou décédées endmia@®VID-19

= Aucune
Personnes souffrant d@ne maladie chronique
= Personnes du 3isme Nge (plus de 65 ans)
Femmes enceintes ou allaitantes

= Enfantsde moinsde dnq (5) ans

Source PNUD/CNSA/IHSI, Impact socioéconomiqde la COVIB19, R®sul tats de | 6enqu°’te aupr
novembre 2020

Les principales préoccupations des meénages liégs la pandémie sont la crainte de

Il 6i nf e c mentbre dadld famille (66,4% des ménages)et dela possibilité de ne

pouvoir recevoir les soins médicauxadéquatse n cas d 0 i,3f). ees tautresn (6 2
préoccupations sont présentées dans le grapBjarepourcentage des ménagessultés

Graphiques - Principales préoccupations des ménageswvis de laCOVID-19

Q un membre du mSnage soit infectSdu COVID-19 _ 66,4
Ne pas recevoir lessoins mSdicaux si un membre du _ 62,3

mSnage tombe malade du GOVID-19

Ne pas avoir accss aux soins mSdicaux ou mSdicaments =43,1

pour des problSmes de sant$S prSexistants

Ne pas pouvoir travailler, ggnSrer des revenus, payer ses _4,8

dettes

Qu'un membre de famille soient misen isolement _19’7

L'Sducation des garoens et desfilles du foyer _19'1

Ne pas disposer d'informations suffisanteset fiables sur - 14,4
GOVID-19

SgeuritS personnelle due £ criminalit$, vol, pillage, ‘2,9
rQvoltes populaires
L'Stroitesse de lamaison = 24

j 0.7

Stuations de violence dans le foyer

0] 10 20 30 40 50 60 70 80
%

m Total m Urbain Rural

Source PNUD/CNSA/IHSI, Impact socioéconomiqde la COVID19, R®sultats de | 6enqu°te aupr
novembre 2020
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Des ménagesnterrogés, 94% disent avoir pris des mesures deprécaution face a la
COVID -19, dont le lavage régulier des maingau savon quiest pratiqué par922% dé ent r e

eux*’. Cetteréponse doiétrepriseavecp r ®caut i on

dans | a

mesur e

pas acces a l'eau ou a un endroit pouawer, soit 75% des ménages en milieu rural et 61% en

milieu urbairf®,

Graphiqueti Mesures de précautidacea la COVID-19 (enpourcentage des ménapes

Lavage r Sgulier des mains avec du savon

Port de masques

Distanciation sodale (1,5 mstre)

Gesser de serrer la main ou tout contact physi que
Rduire les dSplacements t |l@xtSrieur de la maison
Rester £ la maison

Utilisation de la mSdecine traditionnelle

Maintien des surfaces propres

Prier Dieu

Port de gants

Boire de |@au

Utiliser un prSservatif pendant lesrapports sexuels

Rester loin des animaux

Autre

92,2

61,5

— 39,3
= 29,2
22,8

—e
= 16,0
14,4

12,6

—
—
= 4,1
3.5
= 3,1

L 0,7

| 0,2

| 0,03

(o] 10 20 30 40 50

20

(S} 70 80 90 100

Total m Urbain

Source PNUD/CNSA/IHSI, «impact socioéconomique de la pandédeda COVID19,
haitiens», novembre 2020

Rural

R®sul tats de

Encadré 1 Les femmes rurales et Ie mesures sanitaires Les 340 participantede
| 6enqu°te r®al i s ®einqeanmun&sNWGrane Sucheosfirmerd toy
connaitre les principales mesures de protection de lavage des mains, de port du m:
distanciation sociale, et de restriction des mouvements vulgarisées par le MBRF,
affirment se laver les mains réguliérement, et respecter la distanciation sociale surt(
les étrangers. Les restrictions de mouvement sont beaucoup plus problématiques a
étant donné que les femmes rurales doivent aller aux charmapsr@rché pour vendre ley
produits, ou acheter ce dont | eurs f al
affirment porter | e cache nez r®gul i
personnes inconnues ou des personnesegemt pas membres de leurs familles; les fem
i nvoquent un mangque de moyens pour S
inconfortable surtout par températures élevées, ou ne font pas coafi@aca t or i t
percoiventtcommeen train deberner la population sur la véracité laCOVID-1 9 . D
part, déapr s |l es participantes, l e p
contre la grippe et la fievre (vitamine C, paracétamol, bio grippe ou alpalide). La chlor
est pratijuement introuvable sur le marché puisque, selon les rumeurs, elle peutar

COVID-1 9 , et | es phar maci gotrce ONU BEMMES, Bvdliuationtde
effetsde laCOVID-19 sur les femmes rurales, aolt 2020

47 PNUD/CNSA/IHSI,« Impact socioéconomiquie la pandémidu COVID-1 9 ,
novembre 2020

48 Haiti, Enquéte Mortalité, Morbidité et Utilisation des Services 22A67- EMMUS-VI.
ESI COVID-19 38
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Prés de 66% des ménages orkprimé un refus de se faire testea la COVID -19 (36.4%)
ou nbéont pas do@IBY)NLaE mincipaeuraison de cetteuéficerigeaphique
5est i ®e " | a peur doé°tre infect® ciblededh?! pi t
| 6entourage (44%)

Graphiques i Facteurs expliguant la réticence a se faire tester (en pourcentage des ménages)

Peur des risques d'infection a I'hoplta— 65.50%

A . ———— |
Peur d'étre la cible de I'entourage 44%

Manque de confiance dans le gouvenemel— 38.50%

Manque d'information sur la pandémie 24.44%

Absence de tests & Ihapital™ = 15.30%

Ne sait pas = 3.10%
Autres 1.90%
0 0.1 0.2 0.3 0.4 0.5 0.6 0.7
Source PNUD/CNSA/IHSI, «impact socioéconomique de la pandémie COXYID e n Hapt i, R®sul t ats d

ménagedaitiens», novembre 2020

Alors que levaccin contre levirus est a préseninis au point, une tres grand majorité des
ménages- a savoir 744 % d 0 e n t, meese feraityas vaccinergette réticence est plus
élevée en milieu urbain ehezles femmes ébleaulO).

Tableau 10- Intention de se faire vacciner contre levirus par milieu et par genre (en
pourcentagedes ménages

Réponse Milieu rural Milieu urbain
Non 78,4 % 87,2%
Réponse Femmes Hommes
Non 86,2 % 80 %
Source PNUD/CNSA/IHSI, Impact socioéconomique de la pandémie CQVI® en Hapt i, R®s ul

des ménages haitiens, novembre 2020

3.5 L BVIPACT DE LA COVID -19 SUR LA SECURITE SANITAIRE DE LA
POPULATION

Les infections respiratoires aiguzxs, | hyper
transmissibles, et le diabéte restent les maladies les plus répandues en Haiti, et les
personnes souffrant de ces pathologies sont les plus vulnérables\aws. La fragilité
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sanitaire de | a popul ation est entretenue pa
contexte ou le colt des services a augmenté au rythme de la dépréciation de laaggoarde
gue la grande majorité des produits pharmaceutiques est importée.

Depuis le début de la crise, les rapports journaliers de surveillance épidémiologique du

MSPP r®v | ent que | e pour c e npardeyirusesiplyseélové d 6 h o m
(58%) que celui des femmes (42%Yr, la forte présence des femmes dans le secteur informel
haitien, particulierement dans les marchés publics et les petits commerces, aurait pu faire
présager une tendance invelises ménages restetoiutefoistrésvulnérablesa la COVID-19
puisquedans leur grande majorité ils comprennées enfants de moins de 5 ans828des
ménage®nt des membres deur famille quisont affectés par des maladies chroniqug$;o5
comprennent des personnes 8Fage et4,4% comprennerdes personnes handicap€es

L a distanciation sociale est difficile, sinoppratiquement impossible, a respecter dans un
contexteouune grande partige la population dépertdinteractions personnellgsiotidiennes
dans le secteur informeljt dansde nombreuxbidonvilles surpeupléset habite dans des
habitations de fortunavecprés de 10 personnes dans des espaces extrémement restreints.

Le rythme de progression mondiale de la pandémie aurait pu faire craindreelpire pour

Haiti. Force est de constater queontrairement aux craintes initialest =~ | damp!l eur
pand®mi e dans dbéautres pay slemombmade cak@nfiff@p ub | i
et de déces reste relativement faible dans le. pagsavri 2020, certains expe
“ plus de 1,000 d®c s par jour li®s ° | a mal
systéme de santé déficient, et des conséquences économiques et sociales dramatfpyes du

Lok ».

Les diverses raisons évoquées pour expliquer le nombre moins important de victimes
gudantici p® meapprdfoadieade enantereplud fiable o& scientifique: les

spécificités de la souctde la pandémigui seraitmoins virulenteg u 6 a i; lla $tracture sle

la populationpuisqud e r i sqgue dbé°tr e iabofsguptuRde BOdodertae nt e a
population en Haiti a moins de 25 alasrépartition de la populatiatans le pays oun haitien

sur deuxvit en milieu rural, dont 25% dans desnes trés reculé€sles bénéficeaccumulés

de | 6i mmuni sentraisontes gampadnésgle ®wigai sont pratiquéesepuis

plusieurs nn®es contre | a pneumoni e, dtlaclidatéfartit ®r i e
donné que le virusie résistrit pas aux températures élevées.

3.6 LA REVISION DU PLAN DE REPONSE HUMANITAIRE i MAI 2020

Sur la base des besoins humanitaires supplémentaires engendrés parplandémie
COVID-19,le Plan de Réponse Humanitaire de janvie2019a décembre 2020 &té révisé

une nouvelle foisen mai 2020 Le premier volet constituéa réponse sanitaire et socio
economiquea la pandémieCette réponse comprend des mesures de prévention et de

49 PNUD/CNSA/IHSI, Impact socioéconomique de la pandémie COVI® en Hapt i, R®sultats de | denqu°te
octobre 2020

S0BM, Lesvilles haitennes des actions pour aujourdohui avec un regard sur dema
51 OCHA, Plan de Réponseurhanitaire Révisé, Janvier 20D#cembre 2020, Révision due a la pandémie CG1AMai 2020
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confinemenipour l'acces et le fonctionnement des services et marchés essentiels qui affectent
directement la vie et les moyens de subsistancdadgopulation. L'identification des
interventions nécessaires est basée sur les impatctgiagrves, les tendances dafautres

pays, les dimensions de la vulnérafgilicale (4ge, comorbidités, dénutrition, moyens de
subsistance, acces aux services essentiels), les mesures gouvernementales (fermetures partielles
ou complétes, fermetures des frontieres) et les dynamapeeéconomiques.

Le second volet constitue la réponse non COVIR9 et comprend @s interventiongjui

cherchent” gssurer le maintien de l@ponsedéj pglanifiée pour éviter que les besoins
humanitaires existants ne gétériorentdavantage. En raison des restrictions de mouvement

des difficultés d'accesa certaines zonest descapacitésdisponibles des organisations
humanitairediéesa la pandémie) estnécessairel 6eédt i f i er et ddéanal yse.l
qui ne peuvent pludtremi s e s  equi dévraieneteesuspendueseprogrammeées dans le

temps,ou redéfinies Par ailleurs,d pandémie COVIEL9 exige unerévisiondesmodalités

utilisées pour les interventian humanitairesafin de garantir des mesuresiffisantes
d'éloignemenphysique

Le Plan de réponse humanitaire révis&€n mai 2020 est budgétisé a 472 millions de $US
soit une augmentation de 219 millions de dollars américains par rappoét celuipublié en
février 2020 (tableaull).

Tableau 11 - Augmentation des besoins humanitaires suité la pandémie

Parameétres PRH T Février PRHT Mai RéponseCOVID -19
2020 2020
Nombre de personnes dans 4,6 millions 5,1 millions 10,9 millions
besoin + 500000 personnes +10,9millions de
personnes
Nombre de personnes ciblée 2,1 millions 2,3 millions 10,9millions
+ 200000depersonnes +10,9millions de
personnes
Financemen& mobiliser 253 millions $ + 75 millions $ + 144 millions $
Total = 328 millions$ + 144 millions $
Total Général = 472 millions $ US

Les personnes ciblées pala réponse humanitairea la pandémie COVID -19 constituent
les groupes les plus vulnérables de la populatioh | sbagdes: en ef fet

* patients souffrant de la COVID-19 et du personnel médicalqui pourraient étre
exposés a la discriminatiod, lastigmatisationpu a la violence; des attaquesontre
des personnes suspectées ou confirngéés COVID19 ont été signalées, et les
travailleurs de la santé sont particulierement vulnérables en raison du manque
do®qui pements de protection individuell e;
* personnes agees, gbersonres souffrant de maladies telles que le VIHou de
maladies cardiaques dont le systeme immunitaire est affaibli;
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*  femmeset filles en particulier celles qui ont besoin de services deRggmtésiquest
reproductive, et celles qui risquent de subir des violences sexuelle

* communautés difficiles a atteindredans les zones rurales éloignées et dans les zones
urbaines contrdlées par les groupes armeés ou le déni de la pandémie est le plus marqué,
et léacceés a une assistarestlimité;

* personnes en situatiord 0 i ns ®cur i t ® gui peavenhlasculer @gansdei g u *
niveau doéurgence 4 en raison de | 6augment
l a r®duction du pouvoir dobéachat;

* adultes et enfantsen détention ou en prisony compris cax endétention povisoire
qui représentent97% de la population carcérafeet qui ne présentent pas de danger
pour leurs communautes;

* hommes, femmes et enfants qui sont rentrés volontairement en Haibu qui ont été
expul s®s dbébautres pays,;

* enfants émaciés qui souffren de malnutrition aigué qui affecte les mécanismes
immunitaires et les rend plus vulnérables aux infections;

* enfants vulnérables, marginalisésou non accompagnésiont la vulnérabilité a la

violence, ° | 6exploitation, au travail de
par | 6i sol ement soci al et | a quarantai ne
scolaires

* autres personnes vulnérables ayant des rewes limités ou nuls personnes qui vivent
dans les quartiers surpeuplés, personnes vivant avec un handicap ou ayant des besoins
particuliers.

Le Plan de réponse humanitaire révisé en mai 2020 a été financ@rés de 206 puisque
93,9 millions $USurentmobilisés sur les 472 millions $US sollicités.

4 HACTI ET L6 MPACT SOCIEQABRAIREMEH QUE D
COVID-19

4.1 PILIER1 i LE SYSTEME ET LES SERVICES ESSENTIELS DE SANTE

4.1.1 INTRODUCTION

L BPSST1 Il publiée en 209 montrait que 42% des institutions sanitaires offrent

| 6ensembl e des. Lsmafildest @0 institetiond enquétéest diversifie

34% sont publiques, 19% sont mixtes, 17% sont privées sans but lucratif, et 30% sont privées
avec but lucratifL 6 e n cpédalengent révélfue 95% dees institutions offrent des services

de soins curatifs infantile®92% des services de consultatioératales75% des méthodes
modernes de planification familiale et 65% des services de vaccination infantile. Sur les 570
sections communales, 125 (soit 22%rasente nt i r e me n't d®pour vues
sanitaire®®. L 6 E M M1U\8 indiquaitpour sa partgue le pourcentage de personnes malades
ayant di parcourir au moins 15 Km pour se faire soigner est de 35% en milieu rural contre 25%

Direction de | 6Administration P®nitentiaire, Novembre 2020
53 ONU Haiti, Gender Thematic Group, Prise en compte du genre dans la lutte contre le Coronavir2@2@vri
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en milieu urbai>. Sel on | es comptes nationaux du secte
dépenses deantéautour de 12%, alors que les ménages, les PTF et les assurances volontaires
y contribuent respectivement a hauteur de 44%, 39%, et 5%.

La gestion des ressources publiqgqgues ne per me
cadre de la refondatons ci al e du PSDH pour faciliter | 0a
doHapti ens aux SaDPRB®MIdReiti oscape ta®erniere position sur 34

pays de la région en matiere de dépepsktiquesper capitaLe ratio minimumde référence

qui doit étrei nv e st i dans | e sect &ualors gus te paydyaallouemo i n's
environ 1% généralemengelon les comptes nationaux du sectder20181 6 £t a't hapt
supporte les dépenses de sauidur de 2%, alors qudes ménagedes PTFet les assurances
volontairesy contribuent respectivement a hauteurdd¥, 39%, et 5%.

Selon le Plan de réponse humanitaire révisé en février 2020, plus de 2,3 millions de
personnesauraient eubesoin d'une aide humanitaire en matiere de santé, dont @uwl'un
million d'enfants et 315000 femmes enceinted.'acces déja faible aux services de e
particulier & ceux lié$ la san®reproductivey i s qu e d 0 anorgli®diatérrelte etl a
infantile.

412 LES EFFETS DE LA PANDEM|I SERIACESDESMTECCS AUX

Les effetsde la pandémiesurl 6 acc s aux o étérapcenent dsblesPa nt ®
nombreuseactivités liées la san®reproductive et la violence basée sur le genre, y compris

les cliniques mobiles, ont@tbnsidérablment réduites. Les programmes de vaccination de
routine contre la polio, la rougeole et d'autres maladies mortelles ®itteétrompus.La
surveillance de maladies telles que le paludisme et la diphtérie a égaler@ent ét
considérablement réduite, l'attiem et les ressources étant détournées vers la pandémie
COVID-19. En raison du manque d'équipements de protection individuelle pour les
professionnels de la s&@®ft, de nombreux services de s@et de nutrition, tels que les soins
maternels et néondsala promotion des pratiques d'alimentation des nourrissons et des jeunes
enfants et la gestion de la malnutrition aigent é®réduits ou arrétés

Sel on | 6Aper-u des Be2022, |lan mandéiienaegalemerdeu ures 2 0 2
impact important sur les soins de santqui ne sont pas directementiés a la COVID-19:

une forte diminution de la fréquentation des services de santé essentiels a été constatée en raison
de perturbations tant du cété de l'offret de | a demande. En ce qgu
diminution de la fréguentation des services de sasitrancipalement duau manque de

personnel de santauxlacunes dans la disponibilité des médicaments vitaux, des fournitures,

et des appareils méadiox En ce qui concernla demande, cette diminution de fréquentation

est attribuée a la désinformati@nlastigmatisation et rumeurs sarpandémieCOVID-19, au

sentiment général de méfiance a I'égard des institutions gouvernementales qui s'étend aux
établissements de soins de sardédiverses barrieres culturelles et seémnomiques,
notamment financiéeres liees au paiement au point de prestation des services ;dSskate

54 ONU FEMMES et CARE Analyse Rapide Genre COVAD9, Haiti, 29 septembre 2020.

%5 https://www.paho.org/saludnlas-americas2017

56 OCHA Haiti, Révision du PRH, mai 2020.
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serait traduitentre autres, par une augmentation de la mortalité medieet infantile et une
diminution des taux de vaccination pour un certain nombre d'antigénes

Le nombre d'enfants de moins de 5 ans souffrant de malnutritiopourrait augmenter de

25% en 2020, alors que le taux de malnutrition aigtisévere auniveau national étaitdéja
supérieur au seuil d'urgence de 2% en décembre 2018a diminution des moyens de
subsistance et donc de l'actéme alimentation nutritive est exacerbée paédmictionet, dans

certains cas, la suspension des services de nutrition au niveau des communautés et des
établissementde san® Ma peur eta stigmatisation étant répandues, certaines familles sont
réticentes rgcevoir des agents de sRobmmunautaires sans eéquipement de protection. Dans

les établissements dan®ddii sont toujours opérationnels, le nombre d'enfants malnutris admis

a dimnu®@t un nombre croissant d'enfants malnutris abandonnent leur trat@ment

Prés de 26000 enfants placés dans des institutions et en détention sont exposda
surpopulation, et © de mauvaises conditions sanitairexe qui pourrait faciliter la
propagationduvirus.D6autre part, | '"'"isolement social et
pourraient se manifester par une augmentation du recdaurgolence au sein des foyers tout

en limitant I'acces des victimesix services ssentiels de prise en charge, y compiis
poursuites judiciaires contre lesiteurs de la violence atla mise en place desiesures de
protection pour les victime&es femmes et les jeunes filles sont confronitélss risques plus
élevés de violencbasée sur le genre (VBG) lorsque les soins et le soutien aux survivants de
VBG, y compris la gestion clinique, la s@mentale et le soutien psyclsocial en cas de viol,
peuvent étre perturbés en raison du transfert des ressources vers la réponsd OV IBur
provision interrompue par les mesures de confinethent

La crise provoquée parla COVID-19a rendu | 6acc s aux Sso0ins ¢
425% des meénages déclarent ne pas avogu accés aux traitements médicaux ou
médicamentsréguliers. La raison principale de cet état de fait est attribuée p&#side ces

ménages au codt trop élevé des serwieesanté tades médicament{graphiques).

Graphiguei Rai sons principales du manqunédicdnteastc c s au>

57OCHA, Apergu des Besoins humanitairgd22-2022

8 |dem

59 OCHA Haiti, Révision du PRH, mai 2020.
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Cohudes services mSdicaux et des mSdicaments 41,5
trop Sleves —
Refus de se rendre dansles Stablissements de 39,2
santSpar peur de contage e —————
Impossibilit Sde se rendre physiquement dans les
Stablissements de santS

Suspension desservices de santSrguliers

Manque de mSdicaments dans les Stablissements
de sant$
; tablissementsde santS$trop occupSs pour servir
tous les patients

M Snhage en quarantaine volontaire

M Snage sous quarantaine obligatoire

=2,4

Autre
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%

m Total m Urbain = Rural

Source PNUD/CNSA/IHSI, Impact socioéconomique de la pandémie CQVI® en Hauti, R®sul tats de | 6enqu
haitiens, novembre 2020

Les établissementsle santéles plus accessibles sont les établissements privés poul%®
des nenageset les dispensairgmur26,8%d 6 e n t ala@s qaedes c¢liniques des ONGNt
les moins accessiblesglon2,2% des ménages) surtout en milieu rural.

Graphique/i Types do6o®t abli ssement de sant® auxquel
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Source PNUD/CNSA/IHSI, Impact socioéconomique de la pandémieCOVI® en Hapti, R®sultats de |
ménages haitiens, novembre 2020
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Prés de la moitie des femmeg47,8%) n 6 o n't pas acc S aux So0i ns
planification familiale, en raison du manque de ressources pour payer les frais de santé (40%),
etde ka nondisponibilité des services de santé dans la zone de résident®)84Parmi le
personnel de santé,teai ns pr ®f rent attendre entre sept
de [aCOVID-19 sur la disponibilité des soins maternels ou de planification familiale a partir

du nombre de grossesses ®v gpartcanteel dntecandtzume d e n a
di minution de fr®quentation de ces services
généré par les rumeurs ambiantes au siggaCOVID-19. Cette tendance est confirmée par

|l es donn®es du Syst me doélmdiogamaatg ®m®rSalne t e
des;tlarvices de santé maternelle etinfadtée | 6 or dr e de 20 ° 30% com]
2019

Au niveau émotionnel,19% des ménages déclareravoir besoin de soutien psychologique

suitea la pandémie 78%disentne pas en avoir besoimt pr sontdaes 3 &6 opPpi ni on
sujef? Dans les communautélg, besoin de services en santé mentaleesatEentir, mais

aucun service ne semble disgdaipour| 6 a ¢ ¢ 0 mp asychaogiguedés personnes
infectées par lgirus, etdel eur s pr oches. Les services psych
semblent accessibles qudaux pefsonnes touch®
4.1.3 LESPREOCCUPATIONS PRINCIPALES DES MENAGES

Les chefs de ménage sont majoritairement préoccupés par la possibilité que leurs enfants

ou gue les femmes allaitantes ou enceintes puissent &mtaminéspar le virus, et par

| 6 ®v e é&de meapgas gouvoir trouver les soins nécessaires au cas ou iimleraient

malades Alors queb32 % des m®nages d®ddrageundumldes me mli
ménage est atteint paCOVID-19 prés de 28% restent & la maison et se soignennéaxes

etprés de 24% appeliel e num®r o WID-0Y QhaenatequepreS e 14%ant voir

un guérisseur traditionnel loéal

Depuis la confirmation de lapandémieCOVID -19, 20% des ménages estiment que leurs
dépenses en matiere de santé ont augmeng@res de 8% de ces ménages sont obfigé

déoemprunter de | 6argent pour f @raphigu8f ace ~ ce
Graphigu8i R®ponse des m®nages face ~ | daugment at

50 ONU FEMMES et CARE, Analyse Rapide du Genre COMM) Haiti, 25 septembre 2020

S1UNFPA, 17 janvier 2021

52 PNUD/CNSA/IHSI,Impact socioéconomique de la pandémie COYID |, R®sul tats de | 0powenbr®€@2@ aupr s de
53 ONU FEMMES et CARE, Analyse Rapide du Genre COMM) Haiti, 25 septembre 2020

54 PNUD/CNSA/IHSI,Impact socioéconomique de la pandémie COYMRéslit at s de | denqu°te aupr s des m®n
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EMPrunt dargent = 37,9
DSpense de IGpargne du mSnage e ——— S0,
Vente ou consommation de rScolte /bStail  —— 25,2
RSduction des dSpenses en alimentation >
Vente dantrants, d@uitils agricoles ou semences = 10,0
Vente/location de terrains ou propritSs = 5.5
Aide du gouvernement/ ONG/ Ol =3’1
Vente ou mise t. gage d@rticles (outils) de mSnage & 18
Envoi d@nfants chez des parents & 14
Envoi d@nfants travailler ou quSmander/ mendier E 1,0
Renvoi d'employS ou personne de soutien =09
Accomplissement d@ctivitSdifferente | 0.3
Autre  —————

O 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50
%

m Total m Urbain Rural

Source PNUD/CNSA/IHSI, Impact socioéconomique de la pandémie COMDrésultatl e | 6 enqu°te aupr s des
2020

La gestion de la crise sanitairepar le Gouvernementest percue par les ménages de
maniére trés mitigée:pres de 67% des ménages se disent insatisfaits, alorSgtiee déclare

tres satisfaitLe pour cent age doi ns pdrspectivaaeton lenoveaudd o i t
connaissancq U 6 o nt | des mes@as pripes par le Gouvernement pour gérer la crise
sanitaire Selon les répondant@res de 46% des ménages déclarent avoir un peu de
connaissancest 2 9 %avairGaucune connaissancesdeesuresrises par le Gouvernement
pour gérer la crissanitaire

Graphiquedi Degré de connaissance des mesures prises par le Gouvernement pdarcgssépar
pourcentage des ménajes

Treés bien [ 2.40%

Bien [IIIIGNNIES 11.20%
Plus ou moins | IIEIGNESs | 11.50%
Pas du tout [NNGE  2°.10%
Un peu | | 45.80%

0.00% 10.00% 20.00% 30.00% 40.00% 50.00%

m®e®n .

° 1

Source PNUDICNSA/IHSI, Impact socioéconomique de la pandémie COYIB, R®sul tats de | denqu°te aupr ¢

2020
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Encadré 2 Le Coronavirus et la croyance populaire qui limite la demande deservices
de santéPlusieurs espaces publics ont été convertis en centres de traitent@i@OVID
19. Ceuxci restent peu fréquentés, car une partie de la population pense que des
politiques se cachent derriere la sensibilisation contre la gatipade la COVID19 au
point que certaines personnes doutent

professionnels de la santé et des leaders communautdage®gesont souligné que |
demande de services a fortement chuté égalementencan dodéune r ume
cette rumeur , durant | a p®riode de |0
avec le gouvernement, se serait fait injecter le virus afin de contaminer la populg
augmenter le nombre de personnes idgestdans le but de motiver les autorités a tro

une assistance international e s lafCPVIERIA
ndatteindra pas | & vijusnppelt pas liésister alaahaleur. Earnm
personnes quacquiescentd 6 e xi st ence de | a mal adi e,

mai s en cas do6éinfecti on [egreinkdestrditionaelss ba
de plantes (thés et bains) ou par automédication. Une grande partie de la popels¢

rend” l 6htpital gue | or s gu 0Saurcd @U FeromesleteCARE
Analyse Rapide Genre et COAI®, Haiti, 25 septembre 2020.

4.2 PILIER 2 - LES SERVICES DE BASE ETLA PROTECTION SOCIALE

4.2.1 INTRODUCTION

Avec la confirmation de lapandémieCOVID -19, et de maniére générale, les ménages
haputi ens ont ®voqu® des di fficul(tadesuld@)bacc s

Tableau12i Di f fi cul t ®s dbdacc s aux ser Vvideemnénagds

Electricité 60,3 %
Détergent, chlore, désinfectant pour les mains ou alcool 40,6 %
Masque et gants 355 %
Eau potable 34,3 %
Pr odui t s pesdnhelfedsavom d@entifrice etc.) 26,2 %
Eau a usage domestique (lavage, lessive, nettoyage) 225 %
£ducation © travers | 6internet, I 20,7 %
Transport public 194 %
Médicaments de toussjours (contre la fievre, leantidouleurs etc.) 17,2 %
Gaz ou charbon de bois pour la cuisson 154 %
Communication, internet et cellulaire 131 %
Source: PNUD/CNSA/IHSI, Impact socioéconomique de la pandémie COVI® en Hawpt i, R®s ul

des ménages haitiemuvembre2020

422 LBAU ET LOASSAI NI SSEMENT

Hapt i esp®rait r®duire de moiti ® dceesgpuoair c ent
source dbéeau am®lior®e et " des|l @chPa.Rce ad&
Oor , |l es ressources financi nesessonbéleléegueBE®s = | ¢
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millions $US en 2014 représentan8® du budget nationakn comparaison, les subsides
alloués la méme année aux carburants représentaient 2% du budget®Rational

Le pourcentage de la populatonquijmmacc s ~ | 6eau courante sera
population qui aurait accés a degnstallations sanitaires améliorées, serait de 3b . La
quasitotalit® des approvisionnements en eau potable dans le pays est assurée par des
fournisseurs privés ou gérée au niveau communautaire. La pandémie risque dé medre

épreuve les servised'eau et d'assainissement fournis par les autorités et les partenaires en
raison des pénuries de carburant et de piéces détachées, de |®taEeten personnel et

de la diminution attendue de la cap@d# la populatioii payer les servicesadiu. La continu®

des projets encourageaht 6 aaoristouction et I'entretien de toilettes privées pourrait
également étre comprom?ée

L 6 u n etoutt® pemiéres mesures pour lutter contre la propagation de lgpandémie

COVID-19 est le lavagéréquentdesmainsDans | e cadre de | @eanal ys
[aCOVID-19sur | e genre effectu®e p aévéleQueldmsite mmes ¢
desménagemterrogég50,3%) ont un espace, du savon owlétergenpour se laver les mains.
Seulemenun ménagesurcing (21,3%)d i spose de& elaa &l masajetture

peu plus de la moi® (54,5%) ont un espace disponible pour se laver les mains awec un
disponibilit®dé savon ou ddétergentians 88%le ces espaces. Plus de la mifhi7,2%)des

ménagep asse moins de 30 minutes pour &@&Wlyer che
dédieentre 30 minutes aine heure.Cette situatiorsouligne ledifficultés auxquellessont
confrontéedes familles haitienngsour pouvoir observer les mesurespiéventioncontre la
propagationde la COVIB19. D6 a ut r avirop 802% des f'emmeséclarentque leurs
besoindhygiéniquegsurtout en rappoitla menstruation) ne sontpaatisfaits. Cette situation

existait bien avant lpandémiegpour la plupardes femme$82,8 %) ma iaggrava@vecs t
lapandémigour172 % dbéentre el |l es.

Encadré 3. L6acc s ~ | 6de sauCONEH1I9.Sempsa | denqgu
réalisée par ONU émmeset CAREdu 29 mai au 31 juillet 2020, 6 une des

inquiétudes exprimée= st que | 6eau se f ai t.Naanmentdare
le départementl e | 6 A r, inilebdemconmmeinautairesauligr®¥ique méme pour se
baigner ouéaliserunetacheménagereles habitar{e)sde sacommunau®sé trouvent dan
| 6obl i gation dbébacheter de | 6mémepaspdsponiblg
l orsqudi l y a un souci a v eedaind @aasc ¥ @ isrbmw

disponibilittdes10 gourdes queoltel e s e au dtdl e eSource ORY FBMMESest
CARE, Analyse Rapide Genf@OVID-19, Haiti, 25 septembre 2020

Concernant l es familles rachlTesesnt |de mapeaut
fournisseurs pour | eur consommation journal:
Sur la période de mars a juin 2020, le prixécipient de cinq (5)allors est passé de 30 a 40
gourdes selon la zone et les fournisselessachets qui seendaient arois pours gourdes se

% Université Quisqueydiaiti COVID-19, Ouvrage collectif, 29 juin 2020

56 MEF et MPCE, PREPOC, Projet de rapport, 27 septembre 2020

57 OCHA, PRH, Mai 2020
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vendent maintenant & 5 gourdes la piéedbouteilled 6 egai se vendait a 30 gourdes se vend
a présent entre 45 et 50 gourfes

423 LACCCS @ LOEDUCATI ON

Le budget al | oupssédel2% @udatatdesdépenses publiques au cours
de | 6 AR0920L®BW pour | Q@AEFSulld EBode 2022019, les dépenses

consacr ®es ~ | 6®ducat B%duPIBegepsus@% enmtoyemme daesn mo y
la région Amérique Latinet CaraibesAvec un soutien financier international non négligeable,
|l es d®penses totales pour | 6®ducation ont a

derniered ®c e n ni 011219 A [Eonnu le niveau le plus élevé des dépenses en
investissememui a représent67,3 % des d®penses g®n®r al es du s
32,7% des dépenses de fonctionnement. Force est cependant de constater que cette tendance
sbest depuis renver s ®e arneprésantaidrii3b% dbedepnsds®p e n s e
totales du secteur contre,36% des d®penses en i nves2i¥dsement
D6 a p r proget de mppordu PREPO®, 80% des écoles sont gérées par le secteur. pevé

taux de fréquentation scolalee s enf antdd °aye&ntaul @@denai re est
noest 46yapaur lasanfantsen agedefréquentede secondaire au niveau national L 6 o n
notera que seulemept travailleurs sur 000 sont détenteus d6éun di pl ! me t e
professionnel.

La scolarité depresdequat re mil |l i ons doeduflaamarsaudaoclit®t ® i n
2020afin de limiter la propagation du coronavirus, alors que le systéme éducatif était en

train de se relever desermetures successives liées aux troubles 8619. Le Ministere de

| 6£ducati on national e et (MENFP) estimefl® tem@st i o n
d6éappr en70 jowsssardes 195 prév(mit 36%)au cour s de 208ann®e
20207 Le denier Apercu des besoins humanitaires 22R2 estime que 75000 filles et

garconsn 6 ont pas pu r et our nadlficiellé dehmodvelle anhée scolarg ui s |
20202021.

La trés grande majorité des enfants et adolescentsa savoir 811% -n 6 ont | amai s
sbadonner ° des activit®s doappr(gaphqueslts age de
Ce phénoméne est plus accentué en milieu,rereducheplus pour les garcons que pour les

filles.

Graphique @i Exer ci ce de | 6apprenti s s@mpeurcdntagewdéss | a f e
enfants et des adolescents

% ONU FEMMES, Evaluation des effets du COVID sur les femmes rurales, ao(t 2020

5 Université de Quisquey#iaiti COVID-19, Ouvrage collecfi 29 juin 2020

" MEF et MPCE, PREPO@rojet de rapport, 27 septembre 2020

L ONU FEMMES et CARE, Analyse Rapidee@e COVID19, Haitj 25 septembre 2020
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Source: PNUD/CNSA/IHSI, «impact socioéconomique de la pandémie COYID en Hawpt i, R®sul tats de | 6engq
haitiens», novembe 2020

L'année scolaire 2012020 a été pratiquement perdue pour la plupart des étudiants

haitiens Il'enseignement” distance rd® gpas fonctionné pour la plupart des enfants
vulnérables et marginalisss, y compris ceux qui sont handicapés,dpprenants en difficu@

les enfants migrants et déplacés, ou ceux qui vivent dans des communautés rurales et pauvres.
La perte de la protection et des autres aides que les écoles fournissent,l'eiimaergation
scolaire,a égalementompronis le bienétre des enfants.

Certainesécolesprincipalement dans le secteur éducatif privé,ont choisi de fonctionner

" distance durantcette périodemai s dobéapr s | 6 e nFpranmeteeCARER Al i s ®
cet apprentissage 56%dessménagesPair 86/% aesménagesia ® q u e
service noekd®gquakéguerfteficairs énfamsar ddautres raisons

facilit® | 6acc®tsan’t |l caquiss he®b es@EHbéyiet Dt ®t er net
(14,9%), etle manque & moyens financiers pour continiepay er | 6 ®ducati on
(6,1%).

Léenqu°te du PNUD aupr cete tedascadan®ameguresot @l n f i r n
revélequed73 % des enfants et aedacdesassiteanisterslignepgront | a
le MENFP (graphique 1l)parmanqgue d 6(6Pge c maingiute® d 6 aacla s

maison (@,9%),oumanque dooutil s ¢tt420hnol ogi ques requi

Graphiqelli Rai sons expliquant | e manque dedMENFPsponi bi
(en pourcentage des ménages)
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Problsme dSlectricitS 66.1

Pas ddnternet dansla maison 64,9

Pas dQutils technologiques |

Ste web dSdiSdu MENFP pas disponible [ ——
DSsint 3 st desparentsaux programmes ™"
EnfantsoccupSs aux tkthes domestiques B
Programmessoolaires des enfants diff ents =

Enfants s@donnant activit$s sportives/rScrSatives 19

0,7

Enfants s@donnant activitSs lucratives

Autre 71

o

10 20 30 40 650 60 70 80

Total m Urbain Rural

Source: PNUD/CNSA/IHSI, Impact socioéconomique de la pandémie CAVI® en Hapti, R®sul tats de

haitiens, novembre 2020

Encadréd.L6acc s =~ | ‘deRaCOVIR-19%AprésavomyEsu les conséquen
de la pandémie, la plupart des parents ont exprimeé une grande inquistadei s d e
scolaire perdue, maégalement visrvis desobligationsfinancieregu 6 i | s devy
au cours déa nouvelleannée académique. Pouriamillesmonoparentasdirigéespar une
femme, la situation sehd aut ant .dé revenuda cesffammestgénéralemen
moinsélevéquecelui deshommesentenant compte de leur place sumarchédu travail,
les secteurs@actdand ® esquel s , etleuresigeausdé fomatiergnt
expliguant les conséquences de la crise sanitagauboup de leaders communautaires
égalemensoulign®les pertes subies par lesarchandegt les activités connexes (tels gt

les taxtimoto) quid ®pendent en temps n Sourde@NU FEMRES ét
CARE, Analyse Rapide Genf@OVID-19, Haiti, 25 septembre 2020

4.2.4 LEPANIER ALIMENTAIRE

Selon le bulletin publieen novembre 2020 par la CNSA, la valeur du panier alimentaire
a accusé, eroctobre 2020, unebaisse de 1% en rythme annuel (graphiquel2). Ceci
soexplique pr iréédvwaluapoa tledangeurdinregisiaée des septembre 2020
effet, le colt nominal moyen du panier alimentaire se situatictobre2020 autour de 716
gourdes par personne et par mois, conte@8gourdes ermctobre2019, soit uneiminution
de 212 gourde Pour une famille deing personnes ceci représente un colt mensu@5@®

gourdes.Le panier alimentaire composé de six produits de bage farine de blé, mais,
haricots, sucre et huile végétalgqui représentent 870 calories consommeées par jetpar

| 6enqu

personne, refleéte la consommation alimentaire des ménages pauvres a faible niveau de revenu,

et nbdest donc pa &nramenapté panieralimantairersur la basénti@Oe |
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calories recommandées par les normes SPHERE, un ménaig gersonnes aurait besoin
de9 635gourdegar moispour accéder aux aliments de base.

Graphiquel?2 : Evolution du colt nominal du panier alimentgiaur un individude janvier 2018
octobre202Q en gourdes

Evolution du coiit nominal du panier alimentaire pour un individu
(en gourde)
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Janv. Mars Avril Juin Juil Aout Sept. Déc.
m2018 1262 1248 1266 1305 1300 1293 1320 1352 1371 1381 1387 1385
2019 1,425 1,577 1,563 1,607 1,654 1,730 1,789 1,732 1,698 1,928 2062 1982
m 2020 1922 1880 1960 2079 2172 2233 2380 2428 2128 1716

Source Coor di nati on Nationale de S®curit® Alimentaire (CNSA),
du Développement Rural (MARNDR)Bulletin du Panier alimentairepvembre2020

En rythme mensuel, cettediminution du cotdu pani er al i mentaire s
national & 19% et se refleéte au niveau de tous les marchés régionaua diminutionvarie

sur les marchés régionalbka variationminimum de 0% se retrouvex Hinche, eta variation

maximum de 30% Rortde-Paix (graphiquel3).

Evolution du coGt nominal du panier alimentaire par marché
(en gourde) allant du mois juillet 2020 Octobre 2020

3,000
2,500
2,000
1,500
1,000
500
Cx des Cap-Haitien Cayes Jérémie Gonaives Jacmel Hinche Port de Paix Ouanaminth National
Bossales Negrpq
m Juillet 2020 2,353 2,397 2,278 2,358 2,369 2,520 2,484 2,361 2,627 2,238 2,380
m Aout 2020 2,453 2,466 2,246 2,338 2,370 2,529 2,477 2,449 2,662 2,210 2,428
m Septembre 2020 1,988 2,354 2,002 2,105 2,148 2,370 2,188 2,306 2,388 2,048 2,128
m Octobre 2020 1,608 1,934 1,601 1,605 1,815 1,776 1,960 1,608 2,026 1,463 1,716

= juillet 2020 = Aout 2020 = Septembre 2020 m Octobre 2020

Source Coordination Nationale de S®curit® Al i mentaire (CNSA)
du Développement Rural (MARNDR)Minutes du GTSAN, 26 novemb&920
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En rythme annuel, le prix des produits locauxa augmenté sauf pour le mais, tandis que
ceux des produits i mpor t @mphiquend). Eroryghme rme®suel,s a u f
il y a une diminution des prix des tous les produits du panier alimentaire, notamment des
produits importés tels que le rla,Farine et le sucre.

Graphique 147 Variation des prix desproduits du panier alimentaire entre octobre 2019 et
octobre 2020

20%

17%

0%
Pois Rouge Pois Noir Riz Local Huile Mais Local Su nc RiZ
importee I 8%
10% -13%

309 -32%

té F e Sud me

-24%

40

Source Coordination Nationale de S®curit® Al i mdauedesetdu ( CNSA) ,
Développement Rural (MARNDR) Minutes du GTSAN, 26 novembre 2020

4.2.5 LA SECURITE ALIMENTAIRE"

Une ®valuation rapide de -%surhamécarité alihentairea pand
l es Moyens dbéexistence et 1020) aPetéwahduitetpard n a g r |
CNSAenjun2020avec | 6appdeila FAQetd®eA MI GMABMDOR, . Cette
évaluation fut faite aupres de3 062 ménagesdont 2 120 ménages dans les zones rurales

d 6 Ha §4) et942B1%)d a n s niétbopolitaine de Podu-Prince. En ce qui concerne

l a s®curit® alimentaire, | 6analyse est fond®
de s®curit® alimentaire (ii) |l e score de di
ss rat®gies de survie alimentaire, et (v) | es

Au niveau national, | 6 enqu° ont unenaomsommationq u e 3 €
inadéquate® ne leur permettant pas de mener une vie active et saind 1% de ces ménages

ontune consommation alimentaire | imite const.i
ces meénages sont privés de protéines animales, de légumineuses, de fruits ou de produits
laitersL6anal yse des donn®es par d®pantstdeNoelnt mor

ouest, de | a Granddé Anse et |1 0"l e de GonO©Ove
(20% et plus) ayant une consommation inadéquate; dammé métropolitaine de Peatr

”Coordination Nationale de S®curit® Alimentaire, Sybe2l9se de | 6ana
7 CNSA/FAO/PAM/USAI, SAMEPA, octobre 2020
“Loalimentation i nad®quat estdaassifiépernalimentdti® pare eeem alimenttion lim® nut ri ti ve
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Prince, ce sont les communes de Delmas et de Cité.&ofiilyse des donnéds la diversité
alimentairé® au niveau national révéle que seulement 2% des ménages ne consomment que
deuxgr oupes ou moins dbéali ments ( freisebduatredi ver
groupes dobéaliments (diversasngg®@®ompgenoe) pl es 8
(diversité élevée).

En ce qui concerne | 0®c kR eé&8% des ndépageb au nivemi m d e
national ont connu | a faim au,dom4R% entindeyee 3 0 |
une faim modérée, 5% une faim séyets5% une faim trés séveren milieu rural, trois zones
enregistrent plus de 70% des ménages ayantuctanfaim au cours des 30 jours précédant

| 6enqu°te ( Areto0% Artibanite HTOKATE@86% ; et Ouest HTOhvec75%).

Dans la zone métropolitaine de RattPrince quatrecommunes enregistrent plus de 45% des
ménages ayant subi la fa(@arrefour avec 63%; CroidesBouquets avec 48%; Delmas avec

46%; et CitéSoleil avec 41%)

L®volution de | 6i ns®cur i tde®la @AVIiDrh@estegalernert d an s
document Gealys dinGadrd iritégré de classification de la sécurisdimentaire
(IPC) réaliséepar la CNSA en ao(t 2020 avec la participation de 15 partenaires nationaux
et internationaux. Cette analysa conclu que:
*  42% dela populationanalyséese trouvee n s i t uati on do(P83e®cur i t
IPC4)pour | a p®riode dpaonut 2020 ° f®vrier
* 46% se trouve en situation doins®curit® a
mars a juin 2021
* 4 355735personnes seraient dopeotentiellemenaffectéep ar | 6i ns®curi t ®
IPC 3 et IPC4, ce qui représente une augmentatiéonedn v 250 000personnespar
rapport” | 6 adhdad cytsaebquidait référdne a la situation projetée de mars a
juin 20207

Tableau13i Evolutionde 16 i n s ®alimentaire &ns le contexte d la pandémieCOVID -19
IPC i 2019 Mars 2020-Juin 2020 IPC i 2020 Mars 2021-Juin 2021)
Population analysé&0450082 personnes Population analysée9 536143 personnes
IPC 3: 28% de la populatioen situatiorde |IPC 3: 34% de la populatioan situatiorde

crise crise

IPC 4: 12% de la population en situation [IPC 4: 12% de la population en situation
ddburgence déburgence

Total IPC 3 et IPC 4: 40% de la population Total IPC 3 et IPC 4: 46% de la populatior
analysée se troukgenten situation analysée se trouraenten situation
déins®curit® ali menddins®curit® ali men

Source: Coordination Nationale da Sécurité Alimentaire, Présentation power point des résultats de la classificatio
sécurité alimentaireseptembr020

“Le score de diversit® alimentaire e $s$partesanséBagessuruné périodeale®r e de gr oup
score est utilisé comme mesure supplétive au niveau-éocimmique du ménage

“Lo®chell e de Ilcaptufeai mrdeat m®@nadesnourriture ou |l a faim des m®nages
alimentaire pendant Il es 30 jours pr ®ga®dtdimtpeddé faim,dainfmodérée, faim s ®v ®r i t ®
sévere, etfaimtresséeer La f aim mod®r ®e, s®v re ou tr s s®v re d®termine | 0®t

7 Coordination nationale de la sécurité alimentaire (CNSA), Présentation des résultats de la classification de Sécaité,akmpiembre
2020
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Lébanal yse de | adéslt20R0a février 2021aréveleégaleientque 50%

de la population de quatre(4) départements du pays sonten si tuation doi l
alimentaire (IPC 3 et IPC 4) et plus spécifiquementlans les zones suivantés zones HTQ

et HT@ dans ledépartement diNord, zone HT02 dans I&lord-ouest zone HTO1 de la
Gonéavedansle département de@uest zone HTO01 dank département dBud-est et aCité

Solel (Portau-Prince) Egalement, 20% de la population sont en situation IPC 4 dans la zone

HTO02 duNord-ouest HTO2 de lsGondved ans | 6 OQuest, al orpochgnte qu a'l
avec 15% de | a popul at i o nNordaouesszone HEOL diBuch d o ur ¢
est zone HT08 dwBud, etCité Soleil®.

Léanalyse de | 06i ndi &adiqiepows sapattiqe glusele 6% deme nt a i
m®nages au niveau national ont ddsguel8™oooptt er ur
adopt ® des strat®gies de crise, et 25% des s
zones regroupent la plus forteersité des ménages qui doivent adopter des stratégies

ali mentaires dourgence, comme placer | es enf
semence qui devaient servir a la prochaine saison agricole, ou vendre les derniers animaux
femelles (Nordouest HO1 ave 69%; Norgbuest HT02 avec 60%; et Artibonite HT04 avec

58% des ménagées) Les restrictions liéest la COVID-19 ont entrainé une perte ou une

pression sur les sources de revenus, en particulier sur les revenus agricdlea s i t uati o
pas diferentepour | es m®nages qui travaill ent dans
journaliers. En effet, ces ménages avaient de plus en plus de difficultés a accéder aux denrées
alimentaires sur les marchés en raison de la dévaluation continuegde lar de j us qu ¢
septembre 2020.

Encadré5. St r at ®gi e d 6 a d a pouradmpenser lagpérte deeenenigparr
genre La plupart des femmes et des hommes utilisent au moins une des 5 st
déadaptati on g uunivecsel raguid (§ manger destalinrertts nwias cher
moins appréciés (ii) emprunter de la nourriturecoa mpt er sur | 6ai d
(iif) limiter les quantités de nourriture par repas (iv) limiter la ration des personnes plus
au profitdes enfants (v) réduire le nombre de repas par jour. Les stratégies les plus
par les femmegn comparaison eellesemployées par lesommes sont de (i) réduire
nombre de repas par jour (3% versus 72 %) , et (i i) d 0 eeop e
appel aux amis et voisins (366 versus 28%). La stratégie la plus utilisée par les hom
comparée a celles des femnest de limiter la quantité de nourriture par repas3das/ersus
70,1%).Source: ONU Femmes et CARE, Analyse Rapide Gestr€OVID-19, 29 septembre 2020

4.2.6 LAPROTECTION SOCIALE

Une analyse des dépenses publiques affectées a la protection sociale durant la décennie
20102020 révele le faible niveau de fonds destinés aux segments tres vulnérables de la

®Ces zones font ®f ®r ence aux Zones des moyens doexistence (ZME) d®finies g
" CNSA, Présentation des résultats de la classification de Sécurité alimeseptesmbre020

0L 6indice des strat®gies dobéadapt at i oonn sp rpernids eesn pcaormpltees |nma® nfarg®qgsu egnucae
de nourriture ou pas assez doargent pour acheter de |l a nourriture

81 CSNA/FAO/PAM/USAI, SAPEMA 2020, novembre 2020
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populaton.En t er mes de pourcentage

du budget

nat.

niveau de 4%, alors que les allocations budgétaires pour le Parlement ont franchi cette barre
durant cette p®ri o7, leAdépenses effestucas gaprotectidgh 2 0 1 6
sociale sont pass®es en dessous de | a barre
leégere progression a été notée pour les deux exercices suivants mais le montant allait plafonner
par la suite a 2,2 milliards de gourdes ce qui reptésmoins de 2% du budget natidhal

Avec plus de 20 programmes en coursalcouverture des programmes de protection
sociale est fragmentéeet méme limitée en termes de couverture des bénéficiaitésCes
programmes souvent trop petits, avec des grswbles trés limités, sont supervisés npuf
ministeres, et exécutés par 11 institutions publiques et ministeres. Selon les données de la

derniere enquéte des ménages realisée en 2012, les programmes sociaux auraient contribué a la
réduction de la paueté a concurrence de $6Toutefois,] 6 adopt i on, | e
Politique Nationale de Protection et de Promotion SocialePPENouvre de nouvelles
) | 6enfance, |

perspectives encourageantes, et comprend quatre axes principa(xi
| 6empl oi et | 6empl oyabilit®,

l i nvalidit®, et (i v) | saéactivesoauxechofs Etlenexplore

®gal ement des pi s labascuygtaimnafintdasédurisat de® tessauges r

financiéres dans la dure

Peu apres la confirmation des deux premiers cas de COVHD9,

le Gouvernement

annoncait le déboursemenpour 1500 000familles vulnérablesd 6 un pai ement
cash.Du 25 marsau 30 septembre 202@, Gouvernement décaissait un totaPd54 751187
Economi que e

degourdes au Fonds d6Assistance

des plus vulnérables (tablead).

Tableau 141 Décaissements au FAES du 25 mars au 30 septembre 2020

Description des décaissements Montants
engourdes

Lute contr e |l 6i ns®curit® alim 110228748353
COVID-19
Transfert de cash dans |50000z 895586304,00
ménages en réponada COVID19
Subvention aux ouvriers des usines textiles en chbmage par 2004000000
raisonde la COVID19
Total des décaissements au FAES 225475118721
Total des dépenses exécutées 220091378753
Taux dbéex®cuti on 98 %
Solde 5383739968
Source: Minist re de | 06£f£conomie et des Finances, Rapp

institution dans la lutte contta COVID-19du 25 mars au 30 septembre 2020, Site officiel

82 Université de Quisqueyaiaiti COVID-19, Group Croissanc@uvrage collectif, 29 juin 2020

83 MF, Country Report N°20/121, Section on Social protection expenditures, April 2020

84IMF, Country Report N°20/121, Section on Social protection expenditures, April 2020

85 MF, Country Report N°20/121, Section on Social protection expenditures, April 2020

8 MAST/PAM, SousCo mmi ssi on de r®daction de | a PNPPS,
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Le transfert en casha bénéficié a 29532 ménage soit 19% de la cible initiale; le montant
total alloué a cette mesure de protection socglé ® | e v a586:304 gour8e8rBprésete
40% du totaldes mesurede protection sociale prises paidouvernementEn moyenne, les
ménagedénéficiaires ont recu@72 gourdes.

Le Secteur desécurité alimentaire en lien avec l&roupe de travail sur les transferts

monétaires en Haiti (CBTWG) estimait, en octobre 2020 que | 6 ai de dobéur genc
constituée a 2% de vivres et a68% de transferts monétaireset de coupons Les transferts
monétairessont constitués 13 % de «cash for works, al5% de couponset 133 72% de

transferts monétaires a usage multiple

Les transferts monétaires a usage multiple sorgn moyennegffectués en trois versements
par ménage,et équivaut a un montant de 6 650 gourdespar versement. Toujours en
octobre 2020le CBTWG prévoyaitq u 6 u n  t 208 50 médagesetevraient une aide
moneétaired 6 u r g e n c.d.a répartitien@@ ces bénéficiaires se présente commpasuit
départementparor dr e d®cr oi ssant doéi mportance:

Tableau 15 - Nombre anticipé de ménages bénéficiaires de transferts monétaire en 20

Départements Nombre de
ménageshénéficiaires
Ouest 59 856
Artibonite 30900
GrandAnse 28471
Nord-ouest 28422
Nord 26871
Sud 21413
Sudest 15288
Centre 13660
Nord-est 11647
Total 1208500 ménages
Valeur monétaire totale 24109575000 Gourdes
Moyenne paménage 19950 Gourdes

Source: Groupe de Travail sur les Transferts Monétafféed). TM en cours ou s®curi s®s pour |

L e dernierapercu des besoins humanitairemdique que 4,4 millions de personnes auront
besoin d'une aidehumanitaire en 2021 Pour répondre a ces besoins humanitairddalede
réponse humanitaire 202022 ciblera 1,5 million de personnes parmi les plus vulnérables
dans 65 des 147 communes devrait étre lancé en février 202In budget de 235,6 millien

de dollarsaméricainsa été établp o ur me t t daestraggie de éponse humanitaire
2021-2022qui adresserguatre axes stratégiquasavoir:
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Tableau 161 Stratégie humanitaire 20212022

Axes Résultats Attendus
1. NEXUS Déici fin 2022, l es effort
humanitaire du d®vel oppement contri bue

développement

20% du nombre de personnes ayant besoin d'une assistan
humanitaire

2. Besoins et service

essentiels

D 6 ifim 2022, 60% de la population ciblée aura la capacit
satisfaire ses besoins essentiels (éducation, santé,
alimentation, habitat, protection)

3. Protection et
redevabilité

Tout au long du cycle de prograrationhumanitaire, les action
entreprises contribuent & renforcer la protectiorl @emillion

de personnekainsi quela redevabilité enverse méme nombrt
de personneparticulierement envers les groupes de persol
les plus vulnérables

4. Préparation et

répanse aux chocs

Au moins 60% des personnes
naturel |l e ou, bér@ficient duoet inte¥vento
opportune, efficace et coordonnée

Source: OCHA Haiti, Apercu des Besoins Humanitaires 2@QR22

4.2.7 LA PROTECTION DES FEMMES ET DES MINORITES

835% des femmes ne se sentent pas en sécurité ni dans leur maison ni dans leur

communauté pour diverses raisonfablear17), et 22 % cr ai gnent | a
ou la violence domestique

Tableau 17 - Préoccupations sécuritaires des femmes et des filles (en pourcentage)

Femmes Filles

Pas dbébespaces s®curitaires dans 36,50% 37,3%
Incapacité a avoimcces aux services et aux ressources 28,00% 23,0%

Ri sque d ®éndehas da b tommunauté 2230% 17,3%
Maison ou logement pas sécurisé / ou pas de serrure 1350% 10,6%
Violence, abus sexuel 11,50% 10,1%

Ri sque de se faire attaquer en s 1120% 92%
Trafic 1080% 8,8%
Violence domestique 1030% 3,4%

Pas asseZlagdsomt i mi t ® 8,10% 14,2%
Autres 2320% 225%
Source ONU Femmes eEARE, Analyse Rapide Genre et COVID, 25 septembre 2020

Avant la crise sanitaire, vingt-neuf pour cent (29%) des femmegigéesde 1549 ans ont
d®cl ar® avoir subi des acagesesl5dnsPammileslfemmes e

Vi

phy

qui ne sont pas déhtaires, cette violence a éte perpétrée, dans 45% des cas, par le mari ou le
partenaire actuel. Une femme sur huit (12%)eala®d@oir subi des violences sexuelles, et

34% des violences conjugales. Seul un quart (24%) des femmes ayant subi degsviolenc

physiques ou sexuelleslécla®adoirrecherc®d e | 6 ai de, et 76%dndavoi

8Cette section
ESI COVID-19

a
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| 6ai demapi®5 41%3 n O eparl®Epergoanm Parmi celles gomt cherchédle

| 6ai de quell e gque s oimajorlt®RH0 fo o cadumasesbm@®mlires dee n c e
leur propre famille (64%), des membres de la famille de leur mari ou partenaire (22%pyes!

de leur voisin (18%).

Avec la crise sanitaire,il est généralement admis que le stress Ig la pandémiepeut

augmenter laviolence | 6 ®gar d des .Cettmangnentaidetednotamnfent| | e s
constaté par les organisations de femmes qui offrent des services de prise en charge aux
femmes et filles violentées: une augmentatio® d&0%a été rapportée selda structure de
serviceglans plusieurs régions du pays. La Coordination nationale des affaires féminines et des
guestions du genre de | a Police national e ¢
confinement a provoqué une augmentation des casottnge® | 6 ®gar d des f em
également des enfahtsAinsi, au cours de la période de janvier a juillet 2020, les cas de
violences rapportés par les points focaux de la violence basée sur le genre de la Police nationale

se sont élevés §26, y compis les viols sur mineures et les violences conjugakesiombre

tot al des cas enregistr®s par | a police dans
d®pit de | 6augmentati on des d7/&rdefanumesasbntauns et
courant des structures de service pour la prise en charge de victimes de violence dans leur zone,

ce qui I imite s®v rement | eur acc s ~ ces se

observé parmi les adolescents et jeunes personnes quipegrtiaux sondages téléphoniques

de | diniegpant vead WNI CEF: 71% de 821 pmondantsrdm e s S L
sondage sur les violences familiales pendar€@OVID-19 disaient ne pas savoir comment
obtenir de | 06ai de suittmaimdevigeacB®o6nne astl¥%ei par b
des familles noutilisent aucune strat®gie p
protection et violenc®’ signalant une faible culture de prévention.

De maniére générale, la question de la violence est abordg@onune vision trés réductrice

du phénomeneLa plupart des cas de violence réla concerne que le viol et les abus sexuels

sur des mineures ou de jeugewlieres Aucune desléclarationsie prend en compte des cas

de violence conjugale (frapper sa femme par
vision limitée de ce qui estonsidé®dbmme« violence» est un des principaux facteurs des

« chiffres invisibles» de la violence faite ademmes et aux filles, mais également aux enfants
engénéral © cela sbéajoute | a peur des repr®saill
chaine pénale en matiere de poursuites et de condamnations.

Cette réalité résulteprincipalement du nombre limité de plaintesintroduites auprés des
autorit®s, despliighantesslajsstick etdelatfadlesse de la chaine pénale

dans le pays En effet,comme différentes étudésdnt si gnal ® depui s des
tiers de femmes violgées porte plainte a la police et ces plaintes semblent essentiellement se
concentrer sur les violences sexuelles commises dans les lieux publics et le plus souvent par
des bandes criminelleses cas de violence domestique sont rarement rapportés kcéi’po

Les motifs les plus souvent cités pour expliquer cette sitfatod a p p a r ebartiéees t aux

8U-Report Hapti, Sondage OViolehe@&, Fammimaial 2820dapbtipschbhhaixtie. CO&p
8 ONU Femmes et CARE, Analyse Rapide Genre et CO18D25 septembr2020

% PNUD, Assistance Légale pour les femmes victimes de violence de genre et

91 OFPRA Haiti : Les violences faites aux femme®17
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linguistiques aumanque de ressoucéconomiquesala honteal a menace dobéostr a
familles et communautés,la peur @s représaillege la part des agresseuasix difficultés

d 6 o bt euntertiicatmétioelégal, al 6 a p a aumanguedett a cde ia alice et du

systeme judiciaireDans ce contexteéjh tres précaire, le confinemegtt autres restrictions

imposées par la lutte contieeCOVID-1 9 ne pourraient qubaggraver
femmes et aux filles.

Des leaders communautaires ont également fait état de la stigmatisatiengendréepar la

pandémie comme potentiel élément déclencheur de la violence Cette stigmatisation
sbexprime © | 6dencontr e de Laperfohn® desartése tppuve up e s
en premiére lignele cesrisquescara r umeur publique diffuse | 06
beaucoup dbéargent et se c hadaCO¥ID-8IiLespdrgonnas) ect e
contaminées ne sont pas en reste et sont souvent rejetées, au point que certains -individus

| or s gont@u dowantde leur statut positinenacent de les attaquer physiquement. Les
personnes handicapées, les personnes agées, ou les peayambese orientation sexuelle

différente ontété particulieremenindexées, méme si ellew sont pas contamies, parce
gudell es sont ¢ o ncNnUde@iard desmodsyizante> 08 espasalelas t

pour des raisons religieuses de tous | es mau

Les risques de protection persistent également pour les migrants haitienSi les
rapatriements orété interrompusin tempsen raison des restrictions imposées p&OVID-

19, ils ontcependantepris en juin, avec un total d€db4 migrants haitiens rapatriés Haiti

entre le § juin et le £ novembre, la grande majorité d'entre eu® ®t a n ¢ retqusss d e
volontairesdepuis les Etatbnis et différents pays et territoires en Amérique Latine et les
Caraibes En ce qui concerne la RépubligD®mminicaine, 185,590 migrants haitiens sont
rentrés volontairement depuis le début de la c@&VID-19 en mars 2020 jusqu'ad’l
novembre. Les retours ont presque triplé depuis 2019 quand la majorité des mouvements étaient
vers la Républiqgu®ominicaine; suitex la COVID-19 les migrants sont massivement rentrés

en raison de la perte d'emplois ddes secteurs du tourisme, de l'agriculture et de la
construction principalement. La plupart des personnes entrent dans le pdgspzints de
passage informels, ce qui non seulement les erpasies risques plus élevés de contracter et

de transmettrée virus, mais fait égalemeetcourir un risque accru de trafic et d'autres abus

aux femmes, aux filles et aux enfants.

Léenqu°te aupr s des m®nages r®alis®e en jui
41% des ménages ont au moins un membre de Enfillequia choi si de s6i nst
suite a la pandémie COVID-19; 71% de ces personnes se sont dépladass une autre

commune ou département du pal4% en RépubliquBominicaine, et 1% dans un autre pays.

43 PILIER3 i LESREVENUSET L 6 E MPEHS®MENAGES,LE SECTEUR
PRIVE ET INFORMEL, ET LES SECTEURS PRODUCTIFS

431 LES REVENUS ET LOEMPLOI DES MENAGES
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4.3.1.1 LesSources de Revemnles MénageAvantet Apresla COVID-19

Les sourcesprincipales de revents proviennent pour 46,7% desménagesd 6 u n
rémunéré, etpour$6,3% doéune auteequesioupacerrai:t
secteur informel(graphiquel5). Malgrél 61 mport ance des
dans le PIB, seulement®%6 des ménages déd@ntre cevoi r des
membre de |l a f%8mille ou doéun ami

travai
explique
transferts

fonds de

Graphiquel57 Principales sources de reverfas pourcentage des ménades

46,7
Membres du mSnage travaillant

Autre

Soutien financier d'un parent dans le pays
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| denqu°te a
Avant la COVID-19, et de maniére général, prés de 77% des ménages (;830) avaient

des revenus comprientre moins de 2500gourdeset 20 000gourdespar mois (graphique

16). Ceci représentdes revenus journaliers allant au @&gourdeset atteignantau mieux

667 gourdes par jouet par ménage

Graphiquel6i Tranches de revenus avdiCOVID-19 (en pourcentage des ménages
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Apres la confirmation de lapandémieCOVID -19, le pourcentage des ménages bénéficiant

de revenus situés entre moins de300 et 20000 gourdes par mois est passé a,8% soit

une augmentation de 1(¥ points de pourcentagel e pourcentage de ménages bénéficiant de
revenus situés dans les cing tranches de revenus e@@# &t plus de 10000 gourdes a

diminuég Celuide ménages bénéficiant de revenus dans les dquatiches de revenus situés

entre moins de 2500 et 10000 gourdes a par contre considérablement augmenté.
Léaugmentation |l a plus significative du pour
de revenus de moins debP0 gourdes par mois qui esigsé de 9% a 204% des ménages

apres la confirmatiode la COVID19 (graphiquel?).

Graphiquel 77 Variation du pourcentage de ménages par tranches de revenus ayaétat
pandémieCOVID-19
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ménages haitiens, novembre 2020
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Avec | 6 apeppandémiede@OVID-1 9 , |l e pourcentage des f .
déacti vi t graphime2?) &t @asse de 39% a 391% (+222%); celui des

hommes est passé de@% a 238 % (+15,2%). Avecla COVID-19, il y a toujours plus de

f emmes que di@gvaibrémaretsdgrapraqnes1s)

Graphiquel8-Tr av ai | remun®r ® par

Femme Homme Ensemble

secteur dbéact

Femme Homme Ensemble

Avant COVID19 Pendant COVID19

W Aucune activité  mAgniculture  m Commerce Elevage wlardin  ®Travail journalier mAutre

Source ONU Femmes et CARE, Analyse Rapide Genre et COIAD25 septembre 20

4.3.1.2 LesVariations di Niveau de Reverdes Ménageapresla Confirmationde la
COVID-19

De maniére générale,69 % des ménagegvoquent une baisse de revenusuite a b
confirmation de la COVID-19. Pour 52 % dbéentre eux, cette di
79% (graphiquel9).

Graphiquel 971 Variationgénéraledesreveniss u i t e defaP\XL® i t | OnN
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Source PNUD/CNSA/IHSI, Impact socioéconomique de la pandéteiéa COVID19en Hait-R®s ul t at s de | 6enqu°te aup
haitiens, novembre 2020

En ce qui concer ne | aGeQOpID-A49,presdevi@adepelsanep and ®m
étaientdestravailleurs indépendants et avecsa confirmation ils nereprésentent plus que

38,91% desménages consultégraphique R). Le pourcentage de sans emplob est pour sa

part passé de 181%a 21,15%depuisla confirmationde la COVIDB19. Les autres varteons

enregi str ®e s sont en lieraurtravail infbiimel,napxlemplois dans les secteurs

public et privé, aux employeurs du secteur privat,aux travailleurs domestiquetont le
pourcentage a diminué suéida confirmation de la pandémie.

Avec la confirmationde laCOVID -19, les «autres occupations» ont augmentée maniére
marginale (passées de 129% a 1451%), de méme que le travail nofrémunéré, et les
employeursdans le secteur informel. Le nomkite personnes handicapées pouvant pas
travailler a augmentét représente,®.% des personnes interrogégsaphique 2).

Graphique20i Si t uat i on d 6 e mgphndémieZOVIB-49%(en pourceatpge des |
personnesonsultés)
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Source PNUD/CNSA/IHSI, Impact socioéconomique de la pandéfeita COVID19en Haiti- R®s ul t at s de | 6enqu°te a
ménages haitiens, novembre 2020

Les cause®voqués par les ménagegour expliquer la baisse degevenusou la perte

d 6 e m B8 186ipour autres raisong pewert étreliéesen fonction du nombre important des
m®nages qui travaillent dans | e secteur info
Ladeuxieme raison principale (l3%) est | i ®e ~ |l a fer medesir e t e
personnes étaient embauchéesa la réduction temporaire des heures de trakafin, la

troisieme raison principale (8L%) r ®s ul t e du wvriss que dobéinfecti

4.3.1.3 LesBesoin<Prioritaires des Ménages

Les trois premiers besoins exprimés suit¢ | 6 apparition de 1% pand
tant pour les hommegjue pourlesfemmess ont | es soins de sant ®, |
(graphigue?l). Les soins de santé viennent en premiére position pgb¥s@e femmesuivi

parles besoing 6 a r pou 228% etde nourriturgoour 198%d 6 e n t rPeur leslhdrmenss,

la nourriture et les soins de santé arrivent quasieg)io en premiéere place pour respectivement
32%et36%d 6ent,sai gus par | es bMBsoins dbébargent p

Graphgue?21 i Besoins prioritaires exprimés selon les relations de genre

94 PNUD/CNSAV/IHSI, Impact stioéconomique de la pandémie du COMIBen HaittR®s ul t at s de | 6enqu°te aupr s
octobre 2020
ESI COVID-19 66 31JANVIER 202:



Source ONU Femmes et CARE, Analyse Rapide Genre et COIADX5 septembre 2020

4.3.2 LE SECTEURPRIVE ET INFORMEL
4.3.2.1 Introduction

Le secteur privé est majoritairement composélu secteur informel qui représente 61 %
du PIB selon le diagnostic entrepris par la Banque Mondiale en septembre 2024Ces

entreprises formelles du secteur priv® sont
avec une forte participation de femnegreprenewss, qui rencontrent des obstacles dtoep

" gagner des parts de march®, et ~ cr ®er des
la pandémieleCOVID-19 ri sque dbéaggraver | a situation c
Il est donc crucial de s'attaquer aux contraintes qui affectent l'investissement privé et sa
productivit®, ~ savoir un mangque doéinfrastru

réglementaire défavorable.

En sus des infrastructures inadéquates, le manque de transparence et la faible dynamique
concurrentielle figurent parmi les principales contraintes rencontrées par le secteur prive.

La forte concentration des marchés et certaines pratiques entrainanohangence déloyale
affectent la croissance de la productivité des firmes, en amont et en aval des chaines de valeur,
limitent la capacité des firmes les plus productives a gagner des parts de marché, et augmentent
les prix a la consommation. Le climat def§aires demeure risqué du fait du manque (i) de
sécurité dans I'exécution des contrats, et (ii) de transparence dans la définition et dans la mise
en Tuvre des r glementations.

Le cadre réglementaire du marché foncier représente également un grand haocdp pour
le secteur privé.Le cadre réglementaire relatif au régime et droits fonciers reste complexe,
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