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ESTHER est un GIP (MAE, MASS, FHF, CNR, CRF,
Tulipe) et un opérateur de I'état francais
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Mobilisation d’expertise
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171 sites ont bénéficié
d'un appui d'ESTHER en 2012
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RESULTATS 2012: 130.000 PVVIH sous ARV
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78% de couverture ARV dans les sites
ESTHER, 2012

95% 82% 90% 78%
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Renforcement de capacités et Formation

5504 personnes formées en 2012
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L'accompagnement psychologique et social :
un savoir faire et une spécificité d’ESTHER

e 873 conseillers et acteurs de santé communautaire formés en
2012 dont 500 CPS/médiateurs financés par le Fonds Mondial
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Suivi évaluation: un enjeu stratégique

B ESOPE choisi comme logiciel national
dans b pays

5 PAYS de la sous région ESOPE utilisé sur certains sites
équipés du logiciel ESOPE
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Renforcement du GAS: une nouvelle
expertise du GIP ESTHER

Projet ESTHERAID financé par UNITAID (2011 -2014) au Bénin, Burkina, Mali, RCA
et Cameroun — 12 M d’euros

Objectif général
Faciliter et sécuriser la disponibilité des ARV et leur bonne administration dans les
sites de PEC (particulierement 2L et ped)

f)bjectlfs ) Ruptures de stock
1. Renforcer la chaine pharmaceutique
(gestion, coordination, stockage) /‘Accés DP NN CV et CD4
2. Renforcer les sites de prise en charge 7\ s riennel chseenee

(consultation, laboratoire, dispensation)

7‘A et quantification
3. Renforcer la collecte et le traitement des G

données (quantification)



Priorité aux groupes vulnérables
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'alliance européenne esther
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- Membre depuis 2011
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- Observateur

12 Pays membres
Adhésion de
I’lrlande en février
2012.

331 partenariats
dans 41 pays.

59 pays
partenaires



Une mission et un modele qui
évoluent (COP 2012-2014)

e Extension du périmetre d’activité: VIH/coinfections
E:]:l Hygiene, renforcement des systemes de sante,
SMNI, hépatites? = SANTE GLOBALE

e Modification du périmetre géographique: CICID et
pays en crise =, 7 pays émergents

e Nouveaux modes de financement et donc
d’intervention (UNITAID/AFD/FM)

 Donc nouvelles modalités de mobilisation de
I'expertise hospitaliere: contractualisation




Budget 2013 : € 16 millions

Dépenses 2012

Sources des fonds 2013
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Remerciements

e Aux 33 staffs ESTHER du siege et aux 74 staffs nationaux dont
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Nord
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Classement des pays selon priorités

GROUPE DES PAYS LES PLUS ,
Togo, Tchad, RCA, Burundi

PRIORITAIRES sur 3 des 4 criteres

GROUPE DES PAYS LES PLUS

o Cameroun, Niger, Mali
PRIORITAIRES sur 2 des 4 criteres

({01028 ) S5 VAT [ Y13 PA 38 Cote d'Ivoire, Bénin, Libéria, Burkina, Haiti

GROUPE DES PAYS LES MOINS

- Sénégal, Laos, Vietnam
PRIORITAIRES SUR 2 des 4 critéres

GROUPE DES PAYS LES MOINS
PRIORITAIRES SUR 3 des 4 critéres

Cambodge, Maroc
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