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II. 	 PROJECT BACKGROUND 

A. 	 OBJECTIVE 

The PRITECH Project of Management Sciences for Health, funded by A.I.D., has been 
providing technical assistance to the National Pharmacy (PNA) of Senegal during its transition 
period, with the goal of developing the management and organization necessary for it to become 
an autonomous institution operating in a decentralized manner. MSH/PRITECH's technical 
assistance focuses on improving management skills and systems within the PNA in order to 
ensure that the logistics system for estimating, ordering, stocking, and distributing essential 
drugs and products throughout the country is efficien. and effective. 

B. 	 BACKGROUND 

MSH/PRITECH has been working with the PNA for more than a year to address key issues 
related to the PNA's information, management, and coordination needs and systems. 

* 	 MSH's first consultancy took place in December 1991, followed by another in 
February 1992. The consultant, Paul Auxila, Director of MSH's MIS Program, 
visited the PNA's central-level divisions, the Regional Pharmacies (PRAs), and 
the relevant donors in order to assess the PNA's MIS needs. The needs 
assessment concentrated on the procurement, warehousing, and distribution of 
drugs, ORS packets, and contraceptives. 

Following the needs assessment, Mr. Auxila drafted a plan for the development 
and implementation of management information systems at the PNA. This plan 
identified necessary subsystems, appropriate strategies for developing each 
subsystem, and the need for technical assistance in the areas of: strategic 
planning, organizational development and implementation of management 
systems, cost-accounting, financial analysis, policies and procedures for 
competitive bidding, and development or customization of appropriate softwares. 

In June 1992, Mr. Auxila served as facilitator of a workshop attended by 
representatives of the PNA and PRAs in order to discuss the issues confronted by 
the PNA during its transition period and to identify appropriate strategies. The 
workshop was the first occasion for members of the PNA and PRAs to meet 
together and discuss their respective roles and responsibilities as well as their 
commurdcation and coordination needs. 

Other activities which were funded by the World Bank and coordinated by MSHI/PRITECH 
completed the MSH/PRITECH interventions mentioned above. The World Bank-funded 
activities focused on international competitive bidding: 



* 	 In March of 1992, Jean-Pierre Sallet, of MSH's Drug Management Program, 
developed procedures and systems for the implementation of an international 
competitive bidding system. He later made a follow-up visit to help the PNA 
conduct its first international tender for 1993. 

* 	 In October 1992, the PNA's Director, the Chief of the PNA's Clientele Division, 
a Regional Pharmacist, and a representative of the World Bank's Human 
Resource. Development Project (PDRH) participated in a study tour to 
MSH/Boston and the Eastern Caribbean Drug Service (St. Lucia and Dominica). 
In Boston, they worked with Paul Auxila and Margaret Watt of the MIS Program 
to plan a workshop on essential drugs logistics and management. In the eastern 
Caribbean, with the assistance of Jean-Pierre Sallet, they observed the operations 
of a very successful logistics system which groups the financial resources of eight 
countries in the region so as to place orders and conduct international ienders 
regionally, in order to reduce the costs of drugs significantly. 

The outputs of these activities have included the development of an MIS plan, the 
implementation of an international tendering system, a workshop, and a study tour. These 
activities have not only led to improved collaboration between the central and regional levels of 
the PNA, but have also laid the foundation for better coordination among all the players in the 
field of essential drugs in Senegal. 
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I. TERMS OF REFERENCE FOR JANUARY 1993 WORKSHOP
 

During the October study tour to MSH/Boston, plans were made to hold a workshop at M'Bour, 
Senegal, from the 18th to the 22nd of January 1993. The workshop's topic, "Rationalizing the 
management and logistics of essential drugs and products in Senegal," would be discussed in two 
stages: in stage one, all the players would examine the reality of the situation together; in stage 
two, the donors and government representatives would analyze the PNA's role. The objective 
and methodology used during the workshop are described in section C of Annex II. 

The consultancy included three days of preparadon for the workshop in Dalmr (Watt and Ndiaye, 
the facilitator); one week to conduct the workshop (Watt, Auxila, and Ndiaye); and one week 
for follow-up and document preparation (Watt). 
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I V. OUTCOMES 

A. 	 WORKSHOP OUTPUTS 

The first stage (3 days) of the workshop provided representatives of the PNA, PRAs, Medical 
Regions, donor and international agencies, and Government of Senegal with an overview of the 
management and logistics systems for essential drugs throughout the country, including the major 
players, the subsystems, and the mechanisms for coordination between the, ubsystems, and to 
identify the main issues and propose strategic solutions. The second stage (2 days) gave 
members of the PNA and PRAs an opportunity to work with the donors to finalize the 
recommendations made during the first three days and to identify the next steps to be carried 
out, when, and by whom, as well as means of ensuring follow-up. 

B. 	 WORKSHOP RECOMMENDATIONS 

The workshop recommendations covered the need for both short- and long-term support from 
the state; the need for technical assistance and financial support from donors; and the need to 
strengthen the management, logistics, financing, human resources, and coordination at the PNA. 
In addition, the recommendations addressed the need for a follow-up committee responsible for 
overseeing the implementation of the recommendations and identified the committee's mission, 
composition, and operations. All these recommendations are included in Annex I, "The M'Bour 
Initiative," an executive summary to be presented to the Minister of Health and policy-makers 
representing the government, donors, and international organizations. 

C. 	 RECOMMENDATIONS FOR MSH[PRITECH TECHNICAL ASSISTANCE 

It was agreed with the PNA that MSH/PRITECH's role with regard to the workshop follow-up 
would include the following tasks: 

* 	 helping the PNA develop an action plan for the M'Bour Initiative 
recommendations; 

* 	 developing a management training plan for the PNA; 

* 	 developing and implementing the MIS described in the MIS plan developed by 
MSHI/PRITECH in 1992. 
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ANNEX I: THE M'BOUR INITIATIVE
 

From January 18-22, 1993, at M'Bour, a workshop on "Rationalizing the management and 
logistics of essential drugs and products in Senegal" was held by the National Pharmacy (PNA)
of Se.iegal, funded by USAID and organized with technical assistance from MSH. The 
workshop was held in the context of the government's essential drugs policy and the Bamako 
Initiative. 

The workshop participants included representatives of the Government of Senegal, donor 
agencies, international organizations, the Medical Regions, the PNA and PRAs. The participants
analyzed the existing logistics systems (such as those of the PNA, USAID, and UNICEF) and 
identified the role of the PNA following its present transition toward self-governance and 
decentralized management. 

The workshop facilitated both discussion of various aspects of drug management and 
identification of the procedures needed to ensure that essential drugs are available and accessible 
in sufficient quantity and of high quality. A major recommendation resulting from the workshop
is that the PNA and PRAs be strengthened so that the parallel logistics systems can be integrated
into a 	nationwide system based out of a modernized, effective PNA. 

Performance Indicators 

By the end of the transition period, the PNA should have in place: 

* 	 an effective procurement, warehousing, and distribution system providing high
quality essential drugs at competitive prices; 

an operating budget based on a balance between expenses and revenues, with a 

decreasing subsidy by the state and donors; 

* 	 an information system which is compatible with the MOH's. 

Furthermore, the PNA will have: 

reduced stockouts at all levels to a significant extent; 

improved its administrative and financial systems; 

increased significantly its revenues from participation of the population; 

* 	 captured the confidence of its main partners (the comits de santd, the districts, 
and the donors). 
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In order to support the PNA and to ensure the rational management and logistics of essential 

drugs, certain key activities are recommended at the following levels: 

* Government of Senegal; 

* donors; 

* PNA (central and regional levels). 

These activities are presented in the following pages, and a follow-up committee will be 
responsible for ensuring their implementation. 
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A. Objectif g6n~ral 

L'objectif principal de l'assistance technique fournie par le projet PRITECH de 
Management Sciences for Health (MSH) et financ~e par 'USAID A la Pharmacie 
Nationale d'Approvisionnement (PNA) du S&n6gal est de renforcer la gestion et 
l'organisation de la PNA au cours de la p6riode de transition devant la mener Aune 
autono "ede gestion et une dcentralisation de son fonctionnement. L'assistance 
technique MSH/PRITECH vise 'am~lioration des capacit~s et des syst~mes de gestion
de la PNA pour assurer un syst~me de pr6vision, d'approvisionnement, de stockage, et 
de distribution des m~dicaments et produits essentiels efficace et performant. 

B. Ant&c~dents 

MSH/PRITECH travaille avec la PNA depuis plus d'un an sur des questions clds 
concernant les besoins et les syst mes d'information, de gestion, et de coordination. 

La premiere consultation de MSH/PRITECH a eu lieu en d~cembre 1991 
et a dtd suivi d'une consultation en f~vrier 1992. Le consultant, Paul 
Auxila, directeur du programme de Syst~mes d'information pour la gestion 
(SIG) de MSH, a rendu visite aux divisions de la PNA, aux Pharmacies 
R~gionales d'Approvisionnement (PRA), et aux bailleurs impliqu~s afin de 
r~aliser une dvaluation des besoins en syst~mes d'information de la PNA. 
L'6valuation a mis fortement l'accent sur les fonctions 
d'approvisionnement, de stockage, et de distribution des produits 
pharmaceutiques, des sachets de sels de r.hydratation orale, et des 
produits contraceptifs. 

A la suite de cette dvaluation, M. Auxila a pr~par6 l'esquisse du plan pour
le d~veloppement et la mise en oeuvre des systemes de gestion et 
d'information au niveau de la PNA. Ce plan a identifid les sous-syst~mes 
n~cessaires, les strategies appropri~es pour le d~veloppement de chaque 
sous-syst~me, et les besoins de la PNA d'assistance technique en mati~re 
de planification strat6gique, d6veloppement organisationnel,
d~veloppement et mise en oeuvre des syst6mes de gestion et d'information 
identifids, comptabilitd analytique d'exploitation, analyse financi~re, 
politique et proc6dures d'appel d'offre, et d~veloppement ou adaptation 
de logiciels approprids. 

En juin 1992, M. Auxila a animt un atelier pour des reprdsentants de la 
PNA et des PRA dans le but de discuter les probl~mes et les strategies 
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pour la PNA pendant sa pdriode de transition. L'atelier a 6galement 
pr~sentd la premiere opportunitd pour les membres de la PNA et des PRA 
de voir ensemble les r6les et responsabilit~s de chacun ainsi que les 
problmes de communication et de coordination. 

D'autres activitds financdes par la Banque Mondiale et coordonn~es par MSH/PRITECH 
ont compltd les interventions dejA r~alis4es par MSH/PRITECH. Ces activitds ont mis 
l'accent sur le volet appel d'offres international: 

Jean-Pierre Sallet, du Programme MSH de Gestion des M~dicaments, a fait 
une consultation en mars 1992 pour 6laborer des procedures et des 
syst~mes visant la mise en place d'un syst~me d'appel d'offres 
international. Dl a egalement fait une consultation de suivi pour aider la 
PNA Arealiser un premier appel d'offres pour l'an 1993. 

En octobre 1992, le Directeur de la PNA, le Chef du Division Clients de la 
PNA, un Pharmacien Rdgional, et un repr~sentant du Projet 
Ddveloppement des Ressources Humaines (PDRH) de la Banque Mondiale 
ont fait un voyage d'dtudes AMSH/Boston et au Eastern Caribbean Drug 
Service/Ste. Lucie et Dominica. A Boston, ils ont collabor6 avec Paul 
Auxila et Margaret Watt, du Programme SIG, Ala conception d'un atelier 
sur la logistique et la gestion des m~dicaments et produits essentiels. Dans 
les Caraibes orientales, avec Jean-Pierre Sallet comme facilitateur, ils ont 
examind le fonctionnement d'un syst~me logistique tr~s r~ussi qui r~unit 
les ressources finandires de huit pays de la region pour faire des 
prdvisions r~gionales et des appels d'offres internationales permettant 
d'abaisser considdrablement les coiats des m~dicaments. 

En somme, ces activit~s ont contribud au d~veloppement d'un plan SIG, Ala mise en 
place d'un syst~me d'appel d'offres internationales, A la tenue d'un atelier et d'un 
voyage d'dtudes. Tout ceci a men6 non seulement Aune meilleure collaboration entre 
les niveaux central et regional de la PNA, mais a aussi jetd les bases pour une meilleure 
synergie et coordination des diff~rents intervenants dans la logistique des m~dicaments 
et produits essentiels au Sn~gal. 
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L'atelier conqu AMSH/Boston lors du voyage d'dtudes en octobre devait avoir lieu A 
M'Bour, S~ndgal, du 18 au 22 janvier 1993. Le th~me de 'atelier, "La rationalisation de 
la gestion et de la logistique des m~dicaments et produits essentiels au S~ndgal," serait 
discut6 en deux phases afin de permettre, dans un premier temps, Atoutes les parties 
impliques de discuter ensemble la situation actueUe, et danc un deuxime temps, 
d'examiner avec les bailleurs de fonds et les reprdsentants du gouvernement le r6le de 
la PNA. L'objectif et la m~thodologie de 'atelier sont dcrits dans la section C de 
'annexe II. 

La consultation a compris trois jours de preparation de l'atelier, A Dakar (Watt et 
Ndiaye, la facilitatrice); une semaine pour la tenue de l'atelier (Watt, Auxila, Ndiaye); 
et une semaine pour le suivi et la preparation de documents (Watt). 
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Mardi, le 12 janvier 1993 

Arrivde ADakar de Margaret Watt. 

Mercredi, le 13 janvier 

Rdunion avec Maty Ndiaye, la facilitatrice, pour passer en revue les documents envoyes. 
auparavant et pour expliquer les antdcddents du projet. 

Rdunion avec Mamadou Tourd, le Directeur de la PNA; le colonel Sougou, responsable 
de la division Clients; le colonel Bensadoun, responsable de la division Achats; le 
capitaine Ngom, responsable de la division Magasins; et Marie Gueye., responsable du 
bureau de la Gestion; pour revoir les objectifs et les prdparations pour l'atelier et pour 
acqudrir des documents ncessaires tels que la convocation. 

Rdunion AI'Association Conseil pour l'Action (ACA), l'agence chargde par l'USAID de 
l'excution de 1'atelier, pour discuter des questions budgdtaires, de location et de 
matdriaux. 

Rdunion de travail avec Maty Ndiaye. 

Teudi, le 14 janvier 

Rdunion 'USAID avec Chuck Debose, l'Offider de la Santd, pour faire sa connaissance, 
le mettre au courant de l'atelier, encourager sa participation Al'atelier. Discussion br~ve 
avec Linda Lankenauer, l'Officier de la Population, au sujet des recommandations du 
dernier rapport MSH/PRITECH concernant la question de l'int~gration du syst~me 
logistique des contraceptifs au syst.me de la PNA. 

Rdunion 'USAID avec Dieynaba Diallo pour discuter l'atelier et la possibilitd pour elle 
d'assister Aune formation en logistique AMSI. Discussion breve avec Mine Diallo et 
Clayton Davis, de l'ISTI, au sujet du plan pour le ddveloppement d'un syst~me 
logistique des contraceptifs. 

Visite au Centre ISED (lieu du ddroulement de l'atelier et de l'hdbergement de la moitid 
des participants) et au Centre Touristique de M'Bour (second lieu d'hdbergement) pour 
faire une dvaluation des chambres et des salles de conf&ence, et pour discuter les coilts. 

Rdunion avec Maty Ndiaye pour planifier l'organisation et le contenu de la premiere 
phase de l'atelier. 
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Vendredi, le 15 janvier 

Rdunion AI'TSAID avec Dieynaba Diallo pour connaitre les attentes de l'atelier de part 
de I'AID, et pour discuter le plan MSH/PRITECH pour un SIG de logistique des 
mddicaments et le plan ISTI pour un syst~me logistique des contraceptifs. 

Conversation t4lphonique avec Mari me Diop, Directrice du Projet Sant6 Familiale et 
Population de 'USAID, au sujet de ses attentes de l'atelier. 

Conversations t4lphoniques avec Fatimata Hane, de I'USAID, et Maty Ciss&Samb, de 
l'Unitd de Gestion du Projet Sant6 Rurale de l'USAID, au sujet de l'importance de 
l'atelier pour les bailleurs de fonds et des questions budg~taires (frais des repas pour les 
participants se prenant en charge, photocopies, secrdtariat). 

Conversation t4lphonique avec Julien Mendy, du PDRH/Banque Mondiale, au sujet des 
attentes du Projet. 

R6union avec Maty Ndiaye pour discuter les attentes des participants A l'atelier 
repr~sentants Ala PNA, lUSAID, MSH, etc., et pour passer en revue l'agenda pour la 
premiere phase de l'atelier. 

Reunion ave- les membres de la PNA citds ci-dessus pour faire la prdsentation de 
!'agenda, y compris l'agenda pour les r6unions de suivi au cours de l'atelier, du r6le de 
la facilitatrice ainsi que celui des animateurs/personnes ressources, et des modalites de 
fonctionnement de 'atelier. 

Reunion avec l'ACA pour mettre au point les pr6parations et le budget, d'apr6s les 
conversations matinales avec Maty Ciss&Samb et la PNA. 

Samedi, le 16 janvier 

Rdunion de travail avec Maty Ndiaye pour commencer Aplanifier la deuxime phase de 
l'atelier. 

Arrivde ADakar de Paul Auxila. 

Dimanche, le 17 janvier 

R6union de coordination: M Tourd, P. Auxila, M. Watt, M. Ndiaye, et Adama Kon6, de 
PRITECH/Dakar. 

All~e AM'Bour; mise en place matdriele de 'atelier et finalisation de la preparation. 
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Lundi, le 18 lanvier, Avendredi, le 22 janvier
 

Tenue de l'atelier; voir ragenda ci-jointe dans rannexe If,les documents produits au
 
cours de l'atelier.
 

Lundi, le 24 janvier
 

Preparation d'un premier brouilon du rapport sur ratelier destind aux partidpants: M.
 
Watt.
 

Participation Ala presentation dans la region Fatick du plan medical rdgiona: P. Auxila.
 

Mardi, le 25 janvier
 

Debriefing ArUSAID avec Fatimata Hane et Linda Lankenauer: P. Auxila, M. Watt.
 

R6union pour 6valuer les d~marches n6cessaires pour faire le suivi de ratelier: P.
 
Auxila, M. Watt.
 

Runion Ala PNA pour faire une dvaluation de ratelier: M. Tourd, P. Auxila, M. Watt.
 

Modalit~s (paiement de rACA, discussions avec la facilitatrice, etc.).
 

Ddpart de Paul Auxila.
 

Mercredi, le 26 janvier
 

Preparation du brouillon d'unrapport "rdsum6 exdcutif' sur 'atelier destind au Ministre
 
de la Sant6 et aux d6cideurs au niveau des bailleurs de fonds, du gouvernement, et des
 
organisations et ambassades internationales.
 

Reunion Ala PNA pour discuter le plan d'action et les prochaines d~marches Afaire tant
 
au niveau de la PNA qu'au niveau MSH/PRITECH.
 

Teudi, le 27 janvier
 

Finalisation du brouillon du rdsum4 ex6cutif.
 

Visite a la PNA pour donner le brouillon ATour6, Ngom, Bensadoun, et Gueye (dars
 
'absence du capitaine Sougou).
 

Reunion avec Maty Ndiaye pour passer en revue les dvaluations faites par les
 
participants A 'atelier.
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Vendredi, le 28 janvier 

Rdunion Ala PNA avec M. Tour4, le capitaine Ngom, le colonel Bensadoun pour discuter 
le broullon du rdsum6 excutif destind aux d~cideurs. 

Rdunion de travail avec le colonel Bensadoun pour rddiger le rdsumd excutif, dit
"L'Initiative de M'Bour." 

Ddpart de Margaret Watt. 
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A. 	 Mdthodologie 

Las tAches r~alisdes pendant la semaine antdrieure A l'atelier avaient comme but de 
clarifier les objectifs de l'atelier et les attentes des diff6rents participants (bailleurs, PNA, 
MSH/PRITECH, etc.), et de cr~er un groupe d'animateurs comprenant des membres de 
la PNA, les consultants de MSH/PRITECH, et la facilitatrice, afin d'assurer une bonne 
m~thodologie et le suivi pendant 'atelier. Pour ce faire, ceux-ci se sont rdunis plusieurs 
fois en groupe de travail au cours de la semaine avant l'atelier. 

La m~thodologie utilisee pour l'atelier a englobd une approche participiale. La plupart 
des seances de 'atelier ont compris des petits groupes de travail, suivis de syntheses en 
pldni~re. Cependant, ily a aussi eu des prdsentations individuelles. L'objectif et la 
m~thodologie de l'atelier sont d~crits dans la section C de l'annexe 1. 

La troisi~me semaine de la consultation a fournit l'opportunitd de discuter les prochaines 
d~marches A faire tant du c6td de Ja PNA que du MSH pour assurer le suivi des 
recommandations. 

B. 	 Evaluation 

Les dvaluations faites par les participants Ala premiere phase de l'atelier ont indiqu6 
leur satisfaction avec le contenu de l'atelier ainsi que son organisation. Les moyens des 
rdponses 6taient les suivants: 

1. 	 L'ateller a-t-il W utile pour vous? (6chelle: 1 = pas du tout, 5 = trts utile) 
Moyen = 4.38 

2. 	 L'atelier va-t-il contribuer A am4liorer la rationalisation de la gestion et de la 
logistique (,.s m~dicaments et produits essentiels au Sdn~gal? (6chelle: 1 = pas 
du tout, 5 - s fortement) 
Moyen = 3.90 

3. 	 Pensez-vous que la facilitation a t pertinente? (6cheile: 1 = pas du tout, 5 = trts 
pertinente) 
Moyen = 4 

4. 	 Le lieu a-t-il W pertinent? (dchelle: 1 = pas du tout, 5 = tr~s pertinent) 
Moyen = 3.52 

5. 	 La durde vous a-t-elle convenu? (Wchelle: 1 = pas du tout, 5 = tout A fait) 
Moyen = 3.80 
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A. Rdsultats de l'atelier 

La premiere phase de l'atelier, de trois jours, a permis Ades repr~sentants de la PNA, 
des PRA, des Regions Mddicales, des bailleurs et organisations intemationales, et du 
gouvemement du Sdn~gal d'arriver A une vue d'ensemble de la logistique dps 
mdicaments essentiels dans le pays, des sous-syst[mes impliquds et des intervenants, 
des m~canismes de coordination entre les sous-syst~mes, et d'identifier les probl6mes et 
de proposer des strategies approprides. La deuxime phase, de deux jours, a permis aux 
membres de la PNA et des PRA de collaborer avec les bailleurs pour raffiner les 
recommandations faites dans les trois premiers jours en identifiant les d~marches Afaire 
et dans quel temps, les m6canismes de suivi, et les responsable de chaque wctivit. 

B. Recommandations ressortant de l'atelier 

Les recommandations ont englobd les besoins d'appui tant Acourt terme qu'A long terme 
au niveau de l'6tat; les besoins d'assistance technique et d'appui financier au niveau des 
bailleurs; et les activitds visant le renforcement de la gestion, la logistique, le 
financement, les ressources humaines, et la coordination au niveau de la PNA. De plus, 
les recommandations ont trait6 le besoin d'un comitd de suivi chargd d'assurer la mise 
en oeuvre des recommandations, et la composition, le mandat, et les modalitds de ce 
comitd ont dtd identifies. Ces recommandations sont inclues dans l'annexe I, "L'Initiative 
de M'Bour," un rdsum6 excutif Apresenter au Ministre de la Sant6 et aux dcidaurs au 
niveau du gouvernement, des bailleurs, et des organismes internationaux. 

C. Recommandations pour l'assistance technique MSH/PRITECH 

1 a dtd convenu avec la PNA que le suivi de l'atelier du c6td de MSH/PRITECH 
comprendra les taches suivantes: 

assistance A la PNA dans le d~veloppement d'un plan d'action pour les 
recommandations de l'Initiative de M'Bour; 

le d~veloppement d'un plan de formation en gestion pour la PNA; 

le d~veloppement et la mise en place des syst~mes d'information et de 
gestion tels que dcrit dans le plan SIG d~veloppd par MSH/PRITECH en 
1992. 
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ANNEXE I
 

L'INITIATIVE DE M'TOUR 



L'INITIATIVE DE M'BOUR 

Modernisation de la Pharmacie 
Nationale d'Approvisionnement et 

Rationalisation de la gestion et de la 
logistique des m dicaments et produits 

essentiels au Senegal 

M'Bour, Le 18 - 22 janvier 1993 



L'INITIATIVE DE M'BOUR
 
Dans le cadre de la politique gouvernementale 

des mddicaments et produits essentiels et de 
l'Initiative de Bamako, la Pharmacie Nationale 
d'Approvisionnement (PNA)a organis6avec le 
financemen de rUSAID et I'assistance technique 
de Management Sciences for Health (MSH) un 
atelier a M'Bour, du 18 au 22 janvier 1993, ayant 
pour but "la rationalisation de la gestion et la 
logistique des m~dicaments et produits essentiels 
au Sdndgal." 

Participaient Acet atelier des repr~sentants du 
Gouvemement du Sdndgal, des baileurs de 
fonds, des organismes intemationaux, des r6gions 
m6dicaes, de la Pharmacie Nationale et des 
Pharmacies Rdgionaes d'Approvisionnement 
(PRA). Les participants ont examind les 
syst~mes logistiques existants (tels ceux de la 
PNA, de 'USAID, de I'UNICEF, etc.) et dlabor6 
le rOle futur de !aPNA au terme de la pdriode 
transitoire actuelle qui doit conduire Iune 
autonomie de gestion et h une d6centralisation de 
son fonctionnement. 

Les travaux de cet atelier ont permis 
de debattre des divers aspects de 
i'approvisionnement pharmaceutique 
et d'identifier efficacement les 
processus Amettre en oeuvre afin 
d'assurer la disponibilit6 des 
mdicaments et produits essentiels de 
qualitd au niveau des populations. Cet 
atelier recommande vivement le 
renforcement de la PNA et des PRA 
afin de permettre I'int6gration des 
syst~mes logistiques paralldles au seinV,d'une PNA moderne et perfornmte.
d'e 	 Pt 

Indicateurs de performance 

Au terme de la pdriode de transition, la PNA
 
devra poss~der:
 

U] 	 un systrme performant 
d'approvisionnement, de stockage, et 
de distribution en mddicaments et 
produits essentiels de qualit Ades prix 
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competitifs; 

[] ucompte d'exploitation pr6visionnel 
a uve b des ss t des 

recettes, avec utn d egressivit de la 
subvention de l'Etat et des bailleurs de 

[] 	 un systame d'information compdtitif en 
relation avec celui du Ministbre de la 
Santd Publique et de l'Action Sociale. 

La PNA aura alors:
 
U rdduit de manire significative les
 

ruptures de stocks tous les niveaux; 
U arr~lior6 son systame administratif et 

financier, 
* 	 enregisrr une augmentation significa

tive des recetes de la participation des 
ti ns; 

populations; 
U 	acquis la conf'ance de ses principaux 

partenaires (cominds de sant6, districts, 
baileurs de fonds). 

Dans le but d'appuyer la PNA et d'assurer la 
rationalisation de la gestion et de la logistique des 
mddicaments et produits essentiels, des activits 
clds ont 6t6 recommand6es aux niveaux suivants: 

M Gouverement du Sdndgal;
 
U bailleurs de fonds;
 
* 	 PNA (niveaucentral e regional). 

Ces activit~s sont pr~sent~es dans ce docu
ment, et un comit6 de suivi chargd d'assurer leur 

r~alisation sera constitu6. 
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Recommandations-niveau itat 

L'appui du Gouvemrnment du Sendgal concerne 
le statut juridique et l'autonomie de financement 
de la PNA et vise les points suivants: 

A court terme: 

" 	 Elaborer un arrt6 conjoint entre le 
Ministare de la Sante Publique et de 
l'Action Sociale (MSPAS) et le 
Minist~re de l'Economie, des Finances 
et du Plan (MEFP) autorisant la PNA A 
utiliser les 5 % de la marge bdneficiaire 
sur la vente des m6dicaments pour son 
budget de fonctionnement. 

[ Respecter l'obligation d'approvisionner
r6gulireent(statut 

* Veiller h l'application do Iacirculaireminiser &I'apictone lsc nircaie ministdrielle 6dictan t le versement Ila 
PNA de 80% des recettes provenant de 
la vente des m&licaments essentiels. 

* 	 Bloquer s6lectivement des crddits 
rrddicaments des formations sanitaires 
publiques au niveau de la PNA, afin 
d'6viter l'augmentation des arridr6s de 
l'Etat et d'harmoniser les stocks de 
m6dicaments essentiels au niveau 
central et pdriphdrique. 

* 	 Veler Al'apurement des dettes et 
arridrds de la PNA par le Trdsor public 
afin d'amnliorer l'image de marque do 
la PNA. 

* 	 Appuyer le budgdtisation des missions 
de personnels (PNA/PRA) afin 
d'impliquer efficacemont les PRA dans 
le syst~me d'approvisionnement na-
tionaL 

0 	 Dans le cadre de la ddcentralisation, 
ouvrir un compte bancaire pour chaque 
PRA dans le but d'une efficacit6 

renforc~e. 
U Maintenir I'arret6 rattachant les Phar

macies Regionales (PRA) a la 

Pharmacie Nationale 
d'Approvisionnement (PNA), et mettre 
en oeuvre les mesures 
d'accompagnement necessaires dans les 
plus brefs d6lais. 

A long terme: 

[ 	 Ddfinir un cadre institutionnel et 
organique clair et rediger les textes sur 
le statut juridique r 6gissant I'autonomie 

du personnel, degr
d'autonomie, etc.) et le role de la PNA. 

* Domicilier le budget des m6dicaments s e .dl :au n v ud s di ct r; 
d'h6pitaux et des rridecins de districts 
dhptaxe e ndcn edsitpour supprimer l'utilisation des bons 
d'engagement pour les achats la PNA. 
Etendre la politique de recouvroment 
des cofits par la participation de la 
population au niveau des hpitaux 
(come cela a 6 fait clans les dis
(cts). 

U S'assurer que les directions concerndes 
du MSPAS et la PNA prennent les 
niesures n6cessaires afin de veiller au 
respect des textes ldgislatifs et 
rdglementaires relatifs a l'acquisition, 
l'inportation, le stockage, et la distribu
tion des medicaments et des produits 
essentiels. 

U 	Conserver le budget de la campagne de 
masse ala PNA et son utilisation sous 

le contr6le de la Direction de la Sante 
Publique (DSP). 
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Recommandations-niveau bailleurs 

L'appui des bailleurs pour le renforcement de 
l'infrastructure, de l'quipement, de la formation 
du personnel, et de I'assistance technique 
ndcessaires au d6veloppement de syst6me de 
gestion modeme est indispensable pour aboutir A 
une PNA performante. Les activitds necessaires 
sont les suivantes: 

* Tenir un forum national des bailleurs et 
ddcideurs sur les appuis ndcessaires 
durant la p6riode de transition de la 
PNA. 

* 	 Acc6ldrer le processus d'appui du 

PDRH 1 (Sant6) la PNA. 


* 	Identifier avec l'appui de I'USAID les 
mesures Aprendre et les changements A 
apporter en cotirs d'annde Ala PNA 
pour pouvoir lui confier la gestion de la 
logistique des contraceptifs et 
abandonner le systme parall~le 
existant. 

* Renforcer les materiels et les moyens de 
transport pour assurer le 
fonctionnement: doter la PNA et 
chaque PRA des rayonnages addquats, 
d'une armoire frigorifique, 
d'ordinateurs, d'un v6hicule tout
terrain, et installer un incin6rateur au 
iiveau central. 

* 	 Rdfectionner les magasins existants: 
dtanch6it6, isolation, portes, soute aux 
inflammables, fenetres, syst~me 
d'a~ration, s6curit6 incendie, monte 
charge, etc. 

* 	 Construire de nouveaux locaux, en y 
incluant une unit6 de reconditionnement 
au niveau central et un centre 
d'information et de documentation, afin 
de permettre I laPNA de fonctionner 
de maniare efficace. 

U 	Appuyer la formation ou le recyclage du 
personnel appropri6 dans les domaines 
suivants: management moderne 
d6centralis, santd publique, gestion de 
pharmacie, syst~mes d'information, 
informatique, gestion financi~re, super
vision, gestion des dep6ts de districts, 
communications, tsit 

U 	S'assurer que la direction de la PNA 
soit toujours consult~e dans l'dvaluation 
des besoins et le choix de l'assistance 
technique, du mat6riel, des 
quipements, et des formations. 

U Recruter une assistance technique
1'dsist des stock 

spcialisde pour 'limination des stocks 
l~rimds ou obsoletes. 

spciise r anc 

U 	Recruter une assistance technique pour 
le ddveloppement des systmes 
d'information, de logistique, et de 
gestion tel qu'dlabor6s dans le plan SIG 
developpl avec 'assistance technique de 
MSHI/PRITECH en juin 1992. 
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Recommandations-niveau PNA 

Au niveau de la PNA, les activitds mettre en 
place dans les plus brefs ddlais comprennent la 
mise en place de plans, de syst~mes et de 
procddures administratives assurant l'efficacitd de 
son fonctionnement, la clarification des 
responsabilit~s, la coordination ente le niveau 
central et rdgional, et la communication avec ses 
partenaires (r6gions mddicales, districts, clients, 
gouvenement, bailleurs, etc.). 
Gestion 

" Mettre en place un processus pour 
l'd1aboration d'un plan d'action annuel 
pour la PNA tant au niveau central 
qu'au niveau r6gional. Ce plan 
comprendrait les objectifs, les activits, 
les responsabilitds, les ressources, etc. 

* 	 Adapter la structure organique de la 
PNA pour qu'elle puisse r6pondre 
davantage aux exigences de la politique 
de grossiste r6partiteur autonome. 

" 	Dffinir les aires g~ographiques d'action 
de chaque PRA. 

" 	 Ddvelopper un manuel de procddures 
pour les opdrations de la PNA tous les 
niveaux. R6viser et adapter 
p&riodiquement ce manuel scion 
1'dvolution de la PNA et la mise en 
place des nouveaux systmes. 

* 	 Actualiser et finaliser le plan de 
ddveloppement des systmes 
d'information pour la prevision et la 
quantification des demandes, la gestion 
des stocks, l'inventaire permanent, la 
reception des commandes et la distribu-tion. Ddf'nir les besoins en matirius 

informatiques au niveau central etregional, 

contr6le de gestion dans tous les 
domaines (inventaires, procddures 
administratives, dtat des locaux, 
conditionnement et conservation des 
mdicaments, niveau de satisfaction des 
clients). 

U 	 R6aliser des 6tudes s6lectives sur le 
terrain pour recueiir les donnes qui 
serviront de base Al'Nvaluation des 
progr~s dans les domaines suivants: 
profil des "clients" des PRA, 6tat des 
stocks au niveau regional (quantitd, 
conservation, pdremption), coot des 
m6dicaments et recettes enregistr6es, 
volume des commandes des PRA au 
niveau central, disponibilit6 des 
ressources humaines de la PNA, 
recouvrement des recettes, paiement 
des dettes, budget de fonctionnement, 
image de marque de la PNA. 

Logistique 

U Maintenir et d6velopper le processus de 
prdsdlection et d'appels d'offres 

internationaux tel qu'il a 6t6 d6fini et 
approuv6 par la Banque Mondiale en 
dtoffant le personnel de la division 
achats et en le formant dans le cadre de 
ces proc6dures d'avenir. 

U Mettre en place les proc6dures et les 

structures n6cessaires pour permettre de 
satisfaire au niveau regional toutes les 
commandes. 

U 	Effectuer avec l'appui d'une dquipe 
d'assistance technique une 6tude de la 
dassac ehiu n td eL 
structure du march6 alternatif pour
l'approvisionnement en m&icaments et
produits essentiels. 

* 	 Ddvelopper et mettre en place a tous les
 
niveaux un systame de supervision et de
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Financement 

* 	 Mobiliser les ressources disponibles la 
PNA ainsi que leur utilisation darts le 
fonctionnement. 

* 	 Faire b ndficier directement la PNA des 
services rendus aux diffdrents projets et 
bailleurs de fonds. 

" 	 Finaliser au niveau central et au niveau 
des PRA la mise en place du systeme de 
gestion financi re (comptabilit6 
analytique, budgetisation d6centralisde, 
suivi des recettes au niveau des dis-
tricts). 

* 	 Rdaliser une analyse sur la viabilit6 
financi~re Along terme de la PNA avec 
une analyse complete des coOts de 
revient des m6dicaments, des marges 
bndficiaires, des prix de vefte &tous 

Ressources hunaines 

* 	 Elaborer la d,scription de tous les 
postes en prdcisant pour chacun des 
objectifs, les activitds, les qualifications 
des personnels, les responsabilitds, la 
supervision hidrarchique. 

* 	 Respecter les normes d'allocation des 
ressources humaines telles qu'elles ont 
6t6 revisdes en juin 1992, et dlaborer un 
plan d'affectation (ou de recrutermnt) 
pour compldter les effectifs Atous les 
niveaux. 

* 	 En fonction des norrmes d'allocation 
retenues, calculer et considdrer les 
masses salariales das l'analyse des 
cooits subventionris par 'Etat 
actuellement, 

* 	 Ddfinir et informer les r6gions 
rrdicales du rOle des pharmaciens 
r~gionaux dans la supervision et l'appui 
aux ddp6ts de districts. 
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U 	Nommer les pharmaciens r~gionaux 
administrateurs de crddits de l'Etat pourfaciliter les transferts de fonds du niveau 
central au niveau regional. 

* 	 En attendant l'affectation des
inspecteurs de pharmacies., utiliser les 
pharmaciens r6gionaux pour les inspec
tions dans les r6gions oii il n'y a pas 

d'inspecteurs r6gionaux et les former en 
consequence. 

Coordination 
Organiser des rdunions de coordination 
avec les techniciens responsables du 

systbme d'information sanitaire du 
MSPAS aim d'assurer la compatibilit6 
des systames qui seront d6veloppds Ala 
PNA. 

U Coordonner et dvaluer pdriodiquement 
la contribution des 6quipes d'assistance 
technique au moyen d'un pland'assistance technique. 

U 	Organiser des rdunions trimestrielles de 
synth~se PNA-PRA pour assurer la 
coordination et le suivi du plan de 
travail. Ces r6unions devront comporter 
l'ordre du jour, une synth~se, un proc~s 

verbal, et la ddsignation des 
responsabilit~s des participants. 
Etablir une division responsable de la 
coordination des pharmacies r6gionales 
au niveau centraL Cette division 
repr6sentera dgalement les intdrEts du 

niveau rdgional et du suivi des 
demandes des PRA. 

U 	 Publier r6guli~rement un bulletin interne 
d'information et le distribuer au niveau 
central et r6gional. 
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Comitide suivi 

Un comitd de suivi, cr66 par acte ministriel, 
sera charg6 de l'application des recommandations 
issues de 1'atelier sur la rationalisation de la 
gestion et de la logistique des m~dicaments et 
produits essentiels. Ce comit6 se r~unira 
bimensuellement et des reunions extraordinaires 
pourront 8tre organisdes sur proposition du 
Prdsident. La premiere rencontre du comitd aura 
lieu apr~s la finalisation du plan d'action et du 
budget durant le mois de mars 1993. En 
consdquence, les documents relatifs Al'arrt6 

minist-iel portant crdation d'un comit6 de suivi 

devront 8tre 6tablis le plus rapidement possible. 

Composition 

Les membres permanents du comit6 seront des 

reprdsentants design6s des organismes suivants: 

PNA (niveaux central et rdgional);" 
[] 	MSPAS (DSPet DAGE); 


* 	 Projet sant6 familial-/USAID; 

* 	 PDRH/Banque Mondiee 

* UNICEF; 


" Projet BEF/FNUAP. 


Les membres consultatifs pourront reprdsenter
les e sactivitds.

organismes suivants: 

M 	BCV; 

* 	 MEFP; 

* 	 Chef de file des bailleurs de fonds; 

[ 	Conseiller technique de la santd et de 
l'action sociale de la Prdsidence de la 
lMpublique; 

* 	 Conseiller reprdsentant le Ministre de la 
Santd Publique et de l'Action Sociale. 
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)
 

Le Directeur de la PNA assurera la Prtsidence 
du comit6 de suivi. Le secretariat sera Ala charge 
de la PNA. En cas de blocage, le comit6 pourra 
recourir Al'arbitrage du Ministre de la Sant6 
Publique et de 'Action Sociale. 

Mandat 
Le comit6 de suivi aura pour mission 

principale de veiller Ala rdalisation des points 
suivants: 

U 	 L'harmonisation effective des sous
systames d'approvisionnement;
 

* 	 L'application de: 

* 	 l'utilisation de la marge bMneficiaire 

des 5% pour le fonctionnement de 
la PNA, 

0 	 l'apurement de la dette, 

0le versement effectif des fonds dans 
la caisse d'avance, confcrmment 

aux engagements pris, 

0 I'acc6leration de la finalisation des 

requetes portant sur les besoins 
PNA-PRA (infrastructure, 
logistique, personnel); 

U Le suivi et respect du calendrier des 
programmes pendant la phase

transitoire; 

[ Les solutions aux problmes rencontrds 
dans l'exdcution des activites. 

L'application effective des
 
recommandations de i'lnitiative de
 
M'Bour conduira Aiune PNA
 

performante capable d'assurer 
pleinement la politique des
medicaments essentiels du S6ndgal au 

service des populations. 
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ANNEXE II 

DOCUMENTS PRODUITS AU COURS DE L'ATELIER 

A. Convocation 

B. Liste des partdpants 

C. Objectifs et mdthodologies uilisds pour chaque sdance 

D. Issues des sdances 



A. CONVOCATION
 



_ ,, 14- V/izu, AS/-P9A 
MINISTERE DE LA SATE PUBLIQUE 29 SEPTEMRE 992. 

LE MINISTRE 

(IBJIF : Atelier sur la rationalisation de lag estion 
et de la logistique des .mLdicaments et produits 

essentiels vi Sen~gal -

Dans ie cadre de la rationalisation de la
 
gestion et de la lgistique des m'dicaments et produits 
essentiels au S4nkgal, la Pharmacie nationale d'A provison 
noment envisage d'.organiser un atelier du 18 au 22 janvier 

1993 i 1'ISED IBOUR 

Cet atelief fiCn6c par 1'USAID et le 
PRITECH, sera anim4 par le Management Sciences For Health 
(MSH) de BOSTON . 

L organisation de cet ateli-.z se fera en 2 
phases : 

- La premiere phase du 18 au 21 Janvier 1993 r6unira 
toutes les parties impliqu~es dans la gestion. et la logis
tique des medicaments afin d'harmoniser les positions 

- La deuxiime phase du 21 au 22 Janvier 1993 permettra 
az-s~ r de £n.iser le plan de gestion de la p'riode 
transitoire de la P.N.A. Cette finalisation se fera entre la
 
P.N.A. et les principaux bailleurs de fonds notamment la 
Banque mondiale et 1I'USAD. 

L~s objectifs de latelier sont
 

R~unir les partisimpliqueesdan s la gestion et la 
Logistique des m~aicamenzs sssentiels 
au Sin~gal afin d'obte
nirune vue d'ensemble du syst me; inventorier les probl;:es 



et les contraintes rencontres; identifier les solutions poss:et discuter le rle de la P.N.A. et les autres intervenante 
pour le suivi et la mise en oeuvre des recommandations accep. 
t6es . 

bjectifs sp4 cifiiques :
 

. Decrire les differents sous-systmes sur place
?NA, Projet Sant6 Familiale , Direction Santa publique, UNIC 
CUAP, Ambassade de la Suisse, etc.) pour la gestion et la 
)gistique de medicaments essentiels
 

* Dterminer l'organisation des systemes d'approvision 
nement la base afin d'obtenir une vue globale du systdme
logistique des m6dicaments essentiels au Senngal 

* Identifier les probl~mes de distribution et do ges
tion des me'icaments esseniel, y compris les besoins de 
coordination et de collaboration entre les diff6rents inter
venants .
 

. Identifier et discuter les attentes des bailleurs
 
de fonds, de la ISP et la DAGE, des regions m6dicales, des
 
comites de sant&, 
 et des autres intervenants impliqu~s 

• Planifier une strat~gie pour am6liorer le circuit 
d'approvisionnement des mdicaments essentiels au 8&n~gal 
et pour renforcer les capacit~s de gestion des diff~rents
 

acteurs 

Former un groupe de suivi qui r~pondrait aux plans
at activit~s visant ' amliorer la gestion des mdicaments 
essentiels 



* Sensibiliser les autres groupes au sujet de' A, pour la positionner: dans le domaine de la 
la 

sant publique
et pour renforcer l'int6 gration des activites pharmaceutiques 

tous les niveaux ( pastes de sant4 , etc .) 
Les obJectifs de la deuxime Dhase de l'aetlier
 

(1'autonomie de la
 

Obeetif gen~ral
 

- Finaliser avec les principaux bailleurs de fonds 
(MAID et Banque mondiale) le plan de gestion 

Obilectifs sp~cifiques :
 

* Revoir la premiere mouture du documentpr6par6 par . la PNA avea 'appui de PRITECH en de'cembre 1991 
et discuter les ebangements i y porter 

Discuter l'autonomie de gestion de la PNA et la
phase de transition ; revuedeisactivites et des r6sultats
 
obt enus
 

* Dfinir des objotifs specifiques a atteindre
 
au terme 
de la phase de transition 

* Elaborer la liet diactivit6s techniques etadministratives (avec une dfinin claire des taches, des
responsabilit6a et des delais) 'a r6aliser pour atteindre ces
 
objectifs .
 

. Identifier des ncakcur5 A performance et

des facteurs oritiques 
 qui faciliteraient ou poseraient des 
problimes pour la transition de la PNA 

Concrtiser le plan d'action en int'grant des 
recommandatieos de l'atelier dans le plan SIG de la PNA 



) I.-ARTICIPANTS 

Premiire Phase: 

MSPAS : 2 personnes
 
USAID : 3 personnes
 

UG*iD: i personne
 
PRITECH : 2 personnes
 

.nnue.mondiale : 1 Repr6sentant
 

diCiSant6 : 
 3. pex'sonnes
 
UNICEF 
 3 	personnes 
FNUAP 
 I 	Representant
 
Ambassade de !a Suisse : I Representant
 

.Ambassade 
 de la Bete : 1 Repr~sentant 

&6 
 : 	 I Reprsentant
 

I personne
 

DSP : 2 personnes 
DAGE 
 : 	 1 personne 

BCV : 	 1 personne 

BEF: personne
 
Mldecins-chefs 
 de 	 r~gion : 10 
PRA : 5 
Comit~s de sant6 : I Repressentan
t
 
PNA : 5 personnes 

Deuxi.me Phase
 

Pour la dseuikme phase, le groupe sez' limit6 au staff de la 
PNA et aux repr6sent'nts de lIUSAID, de la Banque mondiale 
et des projets santa de 1'USA.ID et de la 	Banque mondiale 

http:1'USA.ID
http:Deuxi.me


Int~grer les idles retenus lors de la premiere
 
phase A l'atelier 

Finaliser le plan d'action : identifier les
activit~s sp~cifiques de la phase transitoire, les indicateur-o
de performance, et les facteurs critiques pourwla reussite de
 
cet effort
 

Les exposes sur les 
activit~s des autresintervenants (bailleurs de fonds, etc 
".) relatifs i la gestiondes m~dicaments essentiels (par les participants repr~sentant
I'UNICEF, la DSP, le Projet Sant6 familiale, etc .) 

Discussion en commissions des th~mes de

1'atelier identifies 
par les Participants
 

La liste des barti nnts est donn~e en annexe 
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C. OBJECTIFS ET METHODOLOGIES
 
UTILISES POUR CHAQUE SEANCE
 



OBJECTIFS 

L'objectif gdn~ral de L'atelier intitul "La rationalisation de la gestion et de la logistique
des m~dicaments et produits essentiels au S4n~gal" dtait de rdunir les parties impliqudes
dans la gestion et la logistique des mdicament essentiels au S~ndgal afin d'obtenir une 
vue d'ensemble du syst~me; inventorier les probt~mes et les contraintes rencontrds;
identifier les solutions possibles; et discuter le r6le de la PNA et les autres intervenants 
pour le suivi et la mise en oeuvre des recommandations accept~es. 

L'atelier a dtd composd de deux phases, dont la premiere a durd trois jours et la seconde,
deux. Les objectifs de la prenmi~re phase 6taient de dcrire la situation actuelle,
l'analyser, et proposer des solutions. Les participants Ala premiere phase reprdsentaient
les bailleurs de fonds (BM, USAID), les organisations internationales (OMS, UNICEF),
le Minist~re de la Sant6 Publique et J'Action Sociale, la PNA et les PRAs, les Regions
Mddicales, et I'Ambassade de Belgique. 

Les objectifs de la deuxime phase Otaient de r6flchir sur les recommandations de la
prenire phase et d'identifier des moyens pour les mettre en oeuvre au cours de la
pdriode de transition. Cett'e phase n'a compris que la PNA, les PRAs, et les 
reprdsentants des bailleurs. 

METHODOLOGIE ET DESCR?=TON DES TRAVAUX 

Dans les deux phases, les mdthodes utiUisdes ont intdgr6 les presentations, les rdflexions
individueles, les travaux de groupes, et les pldni~res, avec l'appui de restitutions et de 
synthses dcrites. Les sdances des deux phases sont r~sumdes ci-dessous. 

1. Premiere phase - jour 1 

L'objectif du premier jour, le lundi 18 janvier, dtait de d~crire la situation actuelle de la
logistique des m~dicaments essentiels au Sdn~gal. 

a. Skance 1 

La premiere sdance, en plnidre, a Rd consacrde Al'ouverture de l'atelier qui a 6td faite 
par le Directeur du Cabinet de la MSPAS. L'ouverture a dtd suivie de courtes
presentations par le Directeur de la PNA et les animateurs sur l'importance de l'atelier 
et son intdrdt pour les participants. La sdance a terrain avec les presentations des 
participants. 

b. Sdance 2 

L'objectif de la seconde sdance, dgalement en pldni re, dtait de comprendre le role du 
stratdgie des m~dicaments essentiels (ME) et de la PNA dans un contexte plus dlargi.
Le Docteur Diallo de la Direction de la Sant6 Publique-MSPAS a donnd un expos6
introductif sur la strat~gie des soins de santd primaires et l'Initiative de Bamako. 



Monsieur M. Tourd, le Directeur de la PNA, a ensuite parld du contexte actuel de la 
PNA et Monsieur P. Auxila, de MSH, a donnd un point de vue sur les syst~mes
logistiques au Sdndgal. La seance a termind avec des d~bats au sujet des thmes 
prdsentds par le docteur Diallo. 

c. Sdance 3 

L'objectif de la troisi~me sdance dtait de dcrire les syst~mes de gestion et de logistique 
des ME d'une mani re consistante permettant de les analyser. La sdance a ddbutd avec 
une pldnire animde par Mme. M. Watt, de MSH, qui a prssent6 un module du cycle 
logistique. 

A la suite de d~bats Apropos du modle, l'animatrice a proposd une grille Autiliser pour
dcrire et analyser les "sous-syst~mes" logistiques des ME en place dans le pays selon 
leur but, activites et structure, r~sultats, et probl~mes. Quatre groupes de travaux 
hdtdrog~nes ont etd form6s et se sont r6unis pour discuter les principaux sous-syst~mes 
identifids, notamment ceux de la PNA, l'UNICEF et le Bien-4tre Familial (BEF), et le 
Projet Santd Familial (PSF), ainsi que l'organisation de ceux-ci Ala base. 

2. Premire phase - jour 2 

L'objectif du deuxi me jour, le mardi 19 janvier, dtait de faire une analyse de la gestion 
et la logistique des ME actuelles en 4tudiant les sous-syst.mes et les m&anismes de 
coordination. 

a. S4ance 4 

L'objectif de la quatri~me sdance 6tait de mettre en commun les travaux de groupe faits 
auparavant. Les rapports des groupes ont 4t6 restitus au r~troprojecteur dans la 
pl~nire, suivi de d~bats permettant aux participants d'avoir une vision commune des 
performances et des perspectives actueUes. 

b. Seance 5 

L'objectif de la cinquime sdance 4tait de synthdtiser les rapports sur les sous-systmes 
pour donner un.feed-back structurd aux participants et les permettre de s'accorder sur 
le besoin d'amdlioration et le niveau d'implication. La synthse a suivi la restitution des 
rapports et les ddbats de la sdance 4. 

c. Sdance 6 

L'objectif de la sixi~me sdance dtait d'identifier la coordination et la collaboration entre 
les diff6rents sous-systLames. Les travaux ont W faits par petits groupes homog~nes 
reprdsentant Ala PNA, les PRAs, les M~decins Rdgionaux, les bailleurs, les services 
centraux et "**. Chaque groupe a identifid ses princpaux partenaires, list6 les formes de 
relation, et caractdrisd la coordination et la collaboration avec les autres structures. De 



plus, les groupes ont spdcifid les performances que devrait rdaliser la PNA pour dtre 

(plus) credible. 

d. Sdance 7 

La septi~me sdance avait comme objectif de metre en commun les travaux des groupes.
Les travaux ont dt6 restituds par les rapporteurs, suivi de ddbats au 'ujet des
recommandations. A la suite de la seance, les points d'accord lors des travaux de 
groupe sur les performances de la PNA, ainsi que ceux qui sont ressorti lors des ddbats 
ont 6t6 rdsum.s par dcrit par les animateurs pour distribution au lendemain. 

e. Seance 8 

La huiti~me sdance avait l'objectif de d6clencher une rdflexion prdparant le troisi~me
jour. Les participants ont rdflchi individuellement et ont proposd par 6crit leurs 
recommandations pour quoi amdliorer et quoi prioriser. 

3. Premiere phase - Jour 3 

L'objectif du troisi6me jour, le mercredi 20 janvier, 6tait de proposer des solutions aux 
probl~mes identifies dans les discussions du deuxi~me jour. 

a. Sdance 9 

L'objectif de la neuvi~me sdance 6tait d'harmoniser les positions des participants en
faisant l'inventaire des points d'accord du deuxime jour. En plinire, M. Auxila a 
prdsentd et comment6 sur les propositions fates la veille. 

b. S6ance 10 

L'objectif de la dbdme sdance 6tait d'identifier les solutions possibles. Six petits
groupes hdtdrog~nes ont rflchi sdpardment pour prdciser le role de la PNA dans la
mise en oeuvre des recommandations. Les groupes ont trait6: la transition (le plan
stratdgique et activitds pour le plan d'action), la mobilisation des ressources (les appuis),
les conditions au cadre institutionnel (a revision ou clarification des textes juridiques),
les opdrations au niveau de la gestion interne, les opdrations au niveau du cycle
logistique, et les opdrations au niveau des finances et coats. Ensuite les six groupes se 
sont regroupds pour former trois sous-groupes de synthse. 

c. S~ance 11 

La seance 11 avait comme objectif d'obtenir un consensus g.ndral pour l'adoption des
propositions faites par les groupes de travail. Les rapporteurs des trois sous-groupes de
synthse ont fait une courte restitution de leurs travaux, qui a 06 suivie d'un ddbat
favorisant la comprdhension gdndra. Apres le ddbat, les participants ont rempli une 
fiche d'6valuation, et il y a eu un pot d'adieu. 



4. Deuxi~me phase - Jour I 

L'objectif du premier jour de la deuxi~me phase, le jeudi 21 janvier, 6tait de r~flchir sur 
les recommandations faites dans la premiere phase et d'idenbfier des moyens pour leur 
mise en oeuvre et suivi. Cette deu&xime phase a 60 ouverte par la facilitatrice, M. 
Auxila, et M. Tour6, qui ont fait de courts exposes au sujet des rdsultats de la prenmi-re
phase et des attentes pour la deuxime phase. 

a. Seance 1 

La premiere sdance avait l'objectif d'dvaluer les r~sultats de la premiere phase pour 
op~rer le tournant entre les deux ateliers. Une change libre en pldni~re a permis
d'avoir les rdactions d'ensemble, de recueiflir les attentes et les preoccupations des 
participants, et de les motiver. 

b. Sdance 2 

L'objectif de la deuxime s~ance dtait de finaliser les recommandations. Trois 
commissions ont travaifle s4par6ment pour. mettre en forme les recommandations, 
dtablir un comitd de suivi en dtterminant sa cration, sa composition, son mandat, et ses 
modalit~s de fonctionnement, et d~gager les conditions pour la mise en oeuvre des 
recommandations. Une raise en commun a permis aux rapporteurs de chaque groupe 
de discuter les travaux. 

C. Sdance 3 

L'objectif de la troisi~me sdance 4tait de revoir la pdriode de transition jusqu'au present.
Trois petits groupes ont W constitues pour revoir !.s- activit~s et les r~sultats obtenus 
au cours de 1991-1992, 'assistance technique Ala P-' , (y compris deux documents de 
['assistance technique FRITECH, qui avaient W tribues avec la convocation A 
l'atelier), et les appuis (en relation avec les recommar Itions). A la fin de la sdance, les 
rapporteurs ont pr~par6 leurs rapports pour le lendemain. 

5. Deuxi me phase - Jour 2 

Le second jour de la dewd me phase, le vendredi 22 janvier, avait comme objectif de 
bien d4flnir les relations entre les recommandations de 1'atelier et la pdriode de transition 
de la PNA. Avant la premiere s ance, les participants ont revu certains documents dcs 
qui avaient W .1abords au cours des deux phases de l'atelier, notamment: le rapport 
du groupe PNA central et r6gional, le r~sumd des recommandations, les conditions de 
mise en oeuvre des recommandations, le comit6 de suivi, et la revue des documents 
PRITECH. 



a. Seance 4 

L'objectif de la quatri~me s6ance 4tait d'assurer l'accord des partidpants sur les
recommandatiorns de l'atelier. Les rapports de la s4ance de la veille (sur la revue de la 
pdriode de transition) ont dt6 restitues par les rapporteurs dans le cadre de la plni~re,
et ensuite il y eu un ddbat sur ces rapports et sur les documents qui venaient d'ktre 
revus. 

b. Seance 5 

La cinqui~me seance visait d~finir les objectifs sp6ifiques Aatteindre au terme de la 
pdriode de transition de la PNA. Les participants ont rdflchi individuellement et 
ensuite discute en pldnire: les performances et les rsultats majeurs a obtenir, et les 
facteurs critiques qui entraveraient le terme de la transition. 

c. Sealtce 6 

La sixi~me sdance avait comme but d'operationaliser les recommandations. Les 
reprdsentants de la PNA et des PRAs ont collabore pour le ddveloppement de 'esquisse
d'un plan d'action pour les prochains trois mois. Le plan, qui a compris les activites, les 
moyens ndcessaires, la pdriode, le lieu et la structure responsable, a ensuite dt pr~sentd
A 'ensemble des participants comme la derniare activit6 de l'atelier. 

) /
 



D. ISSUES DES SEANCES
 



STRATEGIE DES SSP ET DE L' I. 8.
 

EXPOSE INTRODUCTIF AU SEMINAIRE DU 18 
au 20 & L'ISED
 
SUR LA RATIONALISATION DE LA GESTION DES RESSOURCES
 

ESSENTIELLES DES PROGRAMMES DU MSPAS
 

PAR LE DOCTEUR I. DIALLO
 

* - GENERALITES 

La stratdgie des SSP a dtd mise tau point en 1978 & la conference 
mdmorable de Alma Ats en Ex-URSS comme 
le maltre moyen qui vs permettre la com
munautd internationale de pouvoir instaurer partout 1'objectif social de la
 
SANTE POUR TOUS.
 

Elle repose sur un ensemble de principes philosophiques et mthodo
logiques hautement rdvolutionnaires. 

- La strat~gie vise & promouvoir chez les individus et les collecti
vitd le Ddveloppement de l'Esprit d'Auto-responsabilit6, d'Autod~term'nat1on et
 
,d'Ind~pend ance.
 

- La strategie des SSP prone is Justice Sociale, et 1'Equit6 
Solidarit6.
 

- La strat6gie des SSP exige la pleine participation responsa: .e jes
individus & tous les niveaux du processus de d~veloppement des soins de san.. :ui
 
leur sont destinds.
 

- La stratdgie des SSP r~clame le D~veloppement et i'usage ie 
Technique et de Technologie les plus appropri6es et les plus adaptdes aux .-:'--.s
 

- La strategie des SSP veut garantir l'offre de services Soir- .
 
Sant6 Promotionnels, Prdventifs et Curatifs de qualitd, globaux,int~grds. - is 
et qui soient acceptables socialement et culturellement, accessibles b tou .- ,s 
de vue et plus particulibrement aux personnes les plus d~munies. 
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Ainsi la strat~gie des SSP constitue une vdritable r~volution dans 
i.'approche de r~solution des probIbmes de santd.
 

* - LAPPROCHE DE MEDECINE CURATIVE : 

Jadis, avant la naissance de la strat~gie des SSP, l'approche de rd 
solution des probIbmes de santd partait de i'Individu maladie. Et toute ia stratd 
gie de la m~decine a W fonde sur ce concept de maladie. De la sorte, la 
prdoccupation fondamentale de tout professionnel de Ia sant6 dtait de samoir d 'Ab 
et Avant tout comment Diagnostiquer une maladie chez 
un individu souffrant.
 
Ensuite il devait savoir comment traiter et puis comment lui assurer une r~insert.
 
sociale et professionneIle. Encore que sur ce dernier aspect lea professionneIs
 
de la sant6 ne faisaient pas beaucoup de choses.
 

COUT EAEVE RESTAURATI n'est Pas toujours garantie
 

L,JET SOUPFRANT MAAI SUET GUERI REPRISE DE LA 
)IAGNOSTIQUEE ET REINSERE - > FONCTION DE PRO-

I ET TRAITEE SOCIAL,PROF DUCTION 

DEMARCHE DE LA MEDECINE INDIVIDUELLE CURATIVE
 

(RESTAURATION DE LA SANTE)
 

PST AVAILABLE COPY
 

L'Approche de Mddecine Preventive et Promotionnelle de Sant6
 

La stratdgie des SSP cherche quant 5 elie & inverser le" shema 
ci-dessus mentionnd de rdsolution des probibmes de santd des individus et des 
collectivitds. L'approche qu'eiie orene part de i'individu SAIN et avec iui cherchE 
& identifier toutes les nuisances potentielles i sa sant6 et ensuite b d6veloooer 
avec lui les mesure les plus approprides, les plus efficaces, les plus accessibies 
et acceptables pourIdviter et dont la mise en oeuvre se fera avec la particioation 
effective de tout bdn6fic'iaire de ces mesures. Mieux la stratdgie des SSP cherche 
dgalernent & favoriser .le cdveloppement de mesures dont la seu]b finalit6 est 
d'assurer aux individus et aux collectivitds aisance, confort, joie et gaiet.. 

(/ 



Ces mesures I& sont dites promotionnelles de la santd. 

COUT - BENEFICE PLUS ELEVE 

NUISANCES 
 MESURES DE 
 SUJET FONCTION DEA / PRODUCTION 
LA SANTE / PROTECTION SAIN CONCERNE
 

DVLPT
 

DEMARCHE DE LA MEDECINE PREVENTIVE
 

(CONSERVATION DE LA SANTE)
 

BEST AVAILABLE COPY 

*- LES 8 DOMAINES D'ACTIONS PRINCIPALES DES SSP DANS LES P.V.D.
 

- Garantir b Taus une Bonne Education pour la Conservation de Ia Sant 
individuelle et collective. 

- Assurer b taus 1'accfs b une eau saine en ouafititd suffisante et 
un environnement sain. 

- Protfger is Santd Maternelle et Infantile par un ensemble de mesur, 
comprenant la Planification Familiale.. 

- Assurer la vaccination surtout des enfants, contre les maladies 
infectieuses contagieuses. 

- Lutter contre les endemies locales aux fins de les contr6ler 
dfaut de pouvoir les 6radiquer. 

- Assurer h tous un traitement prdcoce, efficace et efficient des 
affections et lAsions courantes. 

- Garantir aux formations sanitaires un approvisiannement rdgulier, 
en quantit6 suffisante, de Mdicaments Essentiels de qualit6. 

Ces domaines d'Actions couvrent les classiques 8 composantes des SP 
3des dans les P.V.D. pour Sii-neF.'11,ssentiel de leurs problbmes de sant 



*- LES RESULTATS ENREGISTRES EN 10 ANS DE SSP 

Les r~sultats enregistrds dars nos pays en ddveloppement aprbs 

10 ans de mise en oeuvre de la strat6gie des SSP ont dtd trbs encourageants'. La 

conscientisation des populations sur les facteurs determinant leur dtat de sant6 

a connu un grand succds notamment dans le:3 zones rurales. La sensibilisation des 

ddcideurs et des techniciens de la sant6 sur la ndcessit6 de privilgier la pr& 

vention sur le curatif a permis un peu partout des 6bauches de r~orientation des 

politique de santd et done de la manibre dont les ressources sont alloudes aux dif 

Fdrents secteurs. Dans ce cadre 6galement beaucoup de formations ont d organisde 

h 1'intention du personnel technique et comunautaire pour accroltre leurs connais

sances et compdtences dans les divers dotisines des SSP. Et ainsi gr~e 1'ensembl 

des programmes et actions de SSP mis en oeuvre, la mortalitd infantile a baiss6 de 

manibre significative dens presque taus les P.V.D. qi ont adopt6 la strat~gie des 

SSP. Ainsi au Sdn~gal, 61h a du' baisser de plus de 112p. 1000 h moins 86p. 1000 

environ en moins de 10 ans d'application de la strat~gie des SSP en grande partie 

grace & la vacination, h 1'hygibre et aux programmes de surveillance et de rdcu

p6ration nutritionnelles.
 

Ce rdsultat bien que trbs intdressant a dt6 jugd insuffisant et ne
 

correspond point b celui qui dtait viad au lancement des SSP. A l'analyse de la 

situation, des lacunes et des insuffisances sdrieuses ant dtd identifides dans la 

manibre dont les SSP dtaient mis en oeuvre dais nos pays en Ddveloppement. Parmi 

les lacunes constatdes il y a une qui b tous 6gards .!semble la plus ddterminante 

et qui concerne 1'insuffisance des ressources mobilisdes localement pour asseoir 

des programmes et actions de SSP efficaces mais surtout PERENNES. Tous les program 

mes de SSP financds de l'extdrieur avaient bien ddmarr6 et avaient conduit & des 

rdsultats fort apprcids. Mais malheureusement ils se sont tous estompds b 1' arrdt 

du financemenA extdrieur. Ainsi pour trouver une solution ddfinitive b ce problhme 

et assoir un systbme de SSP viable et efficace dans nos pays en ddveloppement, ii 

a dt6 prdvu d'accroltre la participation financibre des populations aux SSP qui 

leur sont destinds. La ddcision a dt6 prise b BAMAKO, en 1987, par les Ministres 

de la Santd des pays membres de 1'OMS/AFRO avec la collaboration d' organismes des 

Nations Unies que sont I'OMS et l'UNICEF. IH fallait opdrationaliser cette id6e, 

et la STRATEGIE dite de I'INITIATIVE de BAMAKO a dt6 conque-h cet effet. 

r--!T AVAILABLE COi
 
o /o
 



+- LA STRATEGIE DE L'I.B.
 

L'I. 6. est une strategie novatrice ayant pour objet le renforcen 
de la mise en oeuvre des SSP par une amlioration de leur processus gestionnaire 
et une plus grande mobilisation des ressources locales & partir des utilisateurs 
des services de soins. Plus sp~cifiquement au SUn~gal les domaines d'interventio 
dans le cadre de i'I. B. concernent : 

- une rdhabilitation voire un renforcement des infrastructures san. 
taires (poste de sant6) et plus particulibrement les ddpots de ME. 

- un renforcement en personnel technique et communautaire des for
mations sanitaires des districts. 

- une am.lioration des dquipements techniques. 

- Une I. E. C. des populations et des cadres des autres secteurs 

- une conception et confection des modules de formation des agents 
impliquds et des outils de gestion pour la collecte des donndes - ce sont 

" un module de Microplanification 

" un module Rationalisation des schemas th6rap. (ordinogramme) 
" un module de Monitoring des Activitds essentielles 
" un module de Formation sur les outils de gestion 
. un module de formation des membres des C.S. 

Ainsi l'I.B. devra permettre au Sdndgal un Renforcement des SSP 
grace : 

- Un recouvrement des coOts exacts avec une faible marge bdndficiaii 
qui re peut pas d~passer 10 'a du prix & la PRA pour renouveler en permanence 
les stock de depart mis en place. 

- Une mobilisation de ressources complamentaires importantes part. 
de la vente des tickets de participation A l'effort de sant6 pour financer les 
actions et programmes de SSP et aider au fonctionnement des formations sanitaires. 

- Un meilleur syst~me d'Approvisionnement en ME et matdriels n~ces
saires au fnctionnement apte pour des services. 
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- Une mailleure utilisation des M.E. par la Rationalisatio des 

schdmas th6rapeutiques et une bonne EPS des bdndficiaires. 

- Une meilleure couverture des populations en soins de santd 

essentieIssdlectionn4 pour leur caractbre prioritaire en rapport avec l'pidd

mologie - II s'agit de 

. CPN 

SVaccination (PEV) 

* Accnuchements Assist6s 

* Consultation Curative Primaire adults 

* Consultation Curative Primaire enfant 

* Surveillance et rdcupdration Nutritionnelles 

Tout un ensemble de procdureu de gestion ssi bien des ressour 

qua des activitds a fd d6fini pour chacun des niveau du zystbme pyramidal de 

Santd. 

Le monitoring des 3 ou 6 mois selon les zones a ddjh ddmarrd un 

partout et des rsultats fort encourageants sont signalds un peu partout. 

Voilb en rdsumd ce qua sont les stratdgies des SSP et dr., 1'I .B.. 

Los espoirs placEs en elles sont dnormes parce qu'elles do.Lvwt nous permettre 

d'instaurer dans nos PVD la SANTE POUR TOUS. 

ABREVIATIONS UTILISEES DANS LE TEXTE
 

SSP : Soins de Santd Primaire 

I.B. : Initiative de Bamako P1ST AVA!LA RLE COPY 
DVLPT :Ddve loppement 

P.V.D. : Pays en Voie de OD6veloppement 

M.E. : Mddicaments essentiels 

I. E. C. : Information Education Communication 

C.S,. : Cases de SantE 

E.P.S. : Education pour tous 

C.P.N. : Consultation Prdnatal 

P.E.V. : Programme Elargi de Vaccinaticr. K 
\\
 



C 0 M M U N I C A T I 0 N SUR LA P.N.A. 

M. TOURE
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I/ - INTRODUCTION
 

Les structures sanitaires publiques d'approvisionnefent pharmaceutique,
 
dans la plupart des pays de notre sous-rdgion ont progressivement sonbr6 ,
 

dtrangl6es pat les rdtrdcissement des ressources budgdtaires.
 

Constat : Le mdicament dispar.'issant des centres de soins, leL. popula
tions ont eu recours alors au secteur privd et quelques initiatives sont apparues. 

C'est alors que s'est-modifi~e 1'approche des Autorit6s sanitaires et des 
Bailleurs de Fonds : 

%Le mdicament devient un 61kent. moteur dans les strategies
 
d' autofinancegent des soins de sant6.
 

Chaque programme met en place un systbme autonome d' approvisimnnement 
bdreficiant ainsi g6n~ralerrent de A mes r~glementations d~rogatives. 

Aujoun.'hui, 1'externticn de la gdndralisaticn des programmes dans le 
payr implique le ddveloppement d'lun systbn:e comnmin d'approvisionnement susceptible 
d'assurer le pdrennit6 des expdriences. 

La d6Finition du statut et du champ d'application de la PNA reste 
1'objet d'tudes et de discussions. 

II/ - POLITIQUE SANITAIRE
 

Une des orientations majeures de la politique de sant6 S~n~galau est la mise 
en oeuvre d'une strat~gie des soins de santd primaires qui a 6t6 confirm~e dans 
la dclaration politique nationale de santd en juin 1989. 



La difficultd d'approvisionnement en mrdicament et le caractbre non 
ratiornel des prescripticns sont considdrds & juste titre cOnhme des obstacles 
au d~veloppement de cette strat~gie. 

C'est pourquoi la ndcessit6 de mettre en place len 61ments d'une 

politique de wrdicafents essentiels s'impose. 

Dans ce cadre deux objectifs principaux ont dt6 ddfinis et un programme 
d'actiofs strat6giques a 6t6 dlabcrd dans le projet de d~claration de la politi 

nationale de stt6 : 

a) - rationaliser l'utilisaticn de m6dicaments 

- pr~voir et adopter liste M.E 

BEST AVAILABLE COPY 
-Elaboraticn guide thdrapeutique et 

p maladie 
module 

- Sensibilisation et information des prescrip. 
teurs et des populations. 

b) - Amdliorer le systbme de production, d' approvisiomement 

et de distribution. 

- N~cessit6 d' assurer h la PNA une autonomie de gestior. (volc 

politiqJe cf. lettre PR N009152 du 27/12/92.) 

- Nkessit.d' assurer par la PNA un systbme d'approvisicnnr-mE 

et de distribution r~gulibre en mdicament. 

- N6cessit6 d'assurer une meilleure gestion de stocks h 

tous les niveaux du sys.tbme. 

- la promotion oe li prcduction locale dars lea formaticns 

- le zenforcement du contrOle du mdicwzent. 

III/ - REFOPME DE LA PNA :
 

Pour atteindre les cbjectifs ainsi fixds ; plusieurs 6tudes ont d mend 

Dianostic : - PNA ancienne pharmocie de l'Afrique Occidertale 

Frar-aise, puis de ha F6ddration du Mali a 6td inrtitue par arret6 N0 75 - 544 
du .2Mai 1975.
 

- Decret 79 - 416 du 14 Mai 1979 donne Line exister 

juridicue h la PNA. 

- La pharmacie devient un service administratif 

foncticnnant selon les r~gles rigoxireuses et lentes de 1' administration. 

- Ce rattachenent & l'administration a eu pour 
effet que la cumptab',litd est surtcut tenue par les ce-ntres comptables du Lr_ sor 



Problbmes d~un autre niveau et autrener:t plus aigus 

ProbIbmes lies & la nature de llactivit, 

- Secteur trbs particulier 

- Carectbre pdrisable du produit exige une politique d'approvision
nement trbs rigoureuse, un systbme de stockage addquat et une distribution rapid 

- Difficult6 de payer ces fournisseurs dans les ddlais contractuel 

ce qui n'es pas sans ccr,sd.Jence sur les approvisionneer, ts. 

- Consdquence des difficultds financibres de la PNA relbve de 
l'impossibilitd de faire rdellement jouer la concurence du f ait que seuls 
acceptent de livrer 1 fabricants pouvant accorder des credits de longue dur6e. 

-Autre spdcificit6 Principaux clients : Diverses administra

tions. 

Problbmes lis h P'organisation du sytbme 

Les problbmes financiers actuels de la PNA ne sont en fait wue la 
cnsdquence directede la conception .d'ensemble du systbne dnt les principales 

lacunes cf. : problbmes soulev~s plus haut. 
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DATES IMFORTANTES
 

1983 CST : dysforctionnemnt constatd en 1983 par un conse. 1 

interministdrie 1 

Rdsultat - mesures ddzogotoires et trar.sitoires. 

1988 : Ddfinitio politique pharmaceuticue 

1989 Ddclaratior. politique de la san: . 

1990 Etude sur 

0rerminaire 

Organisation et Restructuratin de la FNA 

autour du durument : PNA - BM. Trdsor - BOM. 

D6cembre 1990 : Lettre du PR pour onnrer sn feu vert 

Fdvrier 1991 : Signature PDRH 

1991 Finalisation Dan Suisse 

CST 

Ddfi hrelever 

Compte Spdcial du Trdsor 

Sources - Rapport CREDES 

- Rapport Journdes Pharmaceuticues 

- Audit CAD. 

de Faris 199 
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POINTS PRINCIPAUX DES PROPOS D'OUVERTURE
 
DE P. AUXILA
 

M. Tourd a parl6 de l'importance que rev@t cet aelier pour la PNA. Vu que nous ne 
sorunes pas tous de la PNA, j'aimerais en deux minutes ajouter quelques commentaires 
sur l'importance de cet atelier pour les autres participants et partager avec vous mon
enthousiasme et l'int~rdt que je porte aux discussions et aux dchanges que nous aurons 
cette semaine. 

Rationalisation de la Gestion et de la Logistique des M~dicaments Essentiels au Sn~gal.
Un titre assez ambitieux sur un th~me d'une importance capitale. 

Comme nous le savons tous, les frais du personnel et des m~dicaments repr~sentent la
majeur partie des budgets et des d~penses associs aux programmes de santd. En plus,
la non-disponibilitd sur le terrain des m~dicaments et des prcduits essentiels Aun co~it
abordable, au temps et au lieu voulu est une des causes principales contribuant Al'6chec 
et aux difficult~s que rencontrent plusieurs de ncs programmes prioritaires. 

Au S4n4gal, il existe un syst~he de logistique des m~dicaments complexe: plusieurs
intervenants, plusieurs syst~mes parall~les, un syst~me d'informadon d.ficient, etc. Au
niveau de chaque intervenant, il y a dej&eu plusieurs s~minaires, de nouveaux syst~mes,
etc. Quoique des progr~s importants ont 6t6 enregistrds Aplusieurs niveaux, il reste 
encore des difficultds et des problmes considdrables. 

L'importance de cet atelier pour nous, c'est qu'il va nous permettre, nous intervenants,
bailleurs, ou exdcutants des systmes logistiques repr~sentds ici, de tout mettre sur table:
inventorier nos probl~mes, comparer nos strategies, identifier les goulots d'6tranglement,
les duplications d'effort, et finalement arriver a des solutions. 

II est important de mentionner que cet atelier doit Otre pratique. Nous ne sommes pas
ici pour 6couter des exposes interniinables, r nous vanter des r~ussites de telles ou telles 
activitis, ni critiquer ou accuser qui que ce soit. 

Nous sommes id pour discuter franchement entre coUgues, trousser nos manches et 
planifier ensemble une stratdgie pour la rationalisation de nos syst~mes. Cet atelier, j'en
suis str, va se caract.riser par un esprit d'opdmisme, de rceptivitd dans les discussions 
et une disposition au changement 

Mon enthousiasme est redoubld quand je vois la liste des participants presents:
repr~sentants de la DAGE et du DSP, PNA niveau central, pharmacies r~gionales,
bailleurs de fonds, I'OMS, l'UNICEF, plusieurs mddecins chefs de r~ions, le Bureau de
Contr6le et des Visas, les repr~sentants de plusieurs projets, etc. Mes amis, si nous ne 
pouvons pas identifier des solutions a nos probl~mes de logistique, qui pourra le faire? 

La tache est dure, certes, mais pas impossible. Avec une siratdgie commune et des 
efforts au niveau de chacun, on devrait pouvoir y arriver. 
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Pour terminer, rappelons que nous sommes ici cette semaine non setlement comme 
rep .entants des nos organismes et missions, mais aussi et surtout comme reprdsentants
des , ulations sdndgalaises, qui selon les r~sultas obtenus, en sortiront gagnantes ou 
peraaz. s. 



LE SYSTEME LOGISTIQUE.. 

c'est un cycle 

1. Prdvision
 

L-) 2. Approvisionnement
 

L.) 3. Rception/Stockage
 

L.) 	 4. Distribution
 

L..) 5. Utilisation
 

EXPOSES SUR LES SOUS-SYSTEMES
 

Grille d'analyse
 

-Quel est le but du syst~me?
 

-QueUes sont ses activitds principales?
 

-Quelle est sa structure?
 

ses sources de financement? 

ses m~canismes de prdvL-ion, achat, r&ception/stockage, distribution? 

ses clients? son marchd potentiel? 

-Quels 	sont ses mcanismes de suivi? 

-Quels 	sont ses rdsultats (souhait~s et rdels)? 

-Quels 	sont les problbmes ou contraintes auxquels i doit faire face? 

,)
 



GROUPE PNA - (Central et Rdgional)
 

GROUPE A
 

1) - SELECTION DES MEDICAMENTS
 

- Ii y a une liste de m~dicaments essentiels - celle-ci comprend 

114 dno-minations commune internationales environ;
 

- A partir de ha liste nationale de medicaments essentiels, 

4 liste ME ont drd ddveloppdes : 

- h~pitaux regionales 

. centres de santd 

- poste.s de sante 

- cases de santa 

- Les h~pitaux sont autorisds & utiliser un maximum de 25 % de 

leurs allocations pour 1'achat de mddicaments spdcialisds - hors nomenclature 

ceux-ci peuvent etre achetds b la PNA ou ailleurs (avec approbation de la PNA). 

- Problbmes / Pr~ocupations / Suggestions
 

* Ii y a peut- tre un .travail h faire pour que la liste 

des mddicaments essentiels soit respect~e. 

* Ii faudrait prendre des dispositions et avoir une 

assistance pour l'1imination des reliquats qui datent de la pdriode "pr6-liste' 

et qui sont encore dans les magasins. 

2) -. PREVISIONS : 

- La quantification globale et les pr4visions sont calcul~es 

par la Division ACHATS au niveau central de la PNA. 

- Ces donndes sont calculees & parti.r des inventaires, des 

quantitds consomm4es et des commandes plac~es. Tant que possible les ruptures 

de stocks sont considdr~es. 



- Problbmes / Pr6ocupations / Suagestions 

Des donnees fiables et precises des activitds & la 

base ne sent pas disponibles. Ii faudrait partir d'une quantification b la base 

Peut~tre la PNA devait assister les regions/ districts b dtablir et b faire 

fonctionner un tel systbme. 

* Ii est souhaitable que le niveau regional puisse faire 

ses quantifications.
 

" C'est un push system. On donne en fonction de ce qu'on 

a - il faut inverser le systbme - Et que les regions puissent commander e,. 

obtenir selon leurs besoins. 

* La difficult6 d'integrer les donnees sur les ruptures 

de stock dans les pfevisions. 

* Le parachutage des bons fausse les donn~es de previsions 

" I1 faut sensibiliser les donateurs sur l'importance 

des mdicaments essentiels (par ex : le Ministbre des Immigr6s peut faciliter 

et sensibiliser les sndgalais dmigrds qui envoient des dons). 

Besoin d'tablir un systbme / circuit qui permette 

des transferts ou 6changes entre niveau central, regions et districts. 

3) - ACHATS : 

- Aprbs les previsions - il y a les consultations de prix - b 

partir de 91, il y aura un appel d'offres international. 

- Appel d' offre : pr6-selection des fournisseurs 

appel d'offre 

selection des fourniseurs 

- Commandes annuelles - avec ajustemer.ts selon les besoins durant 

l'exercice. 

http:ajustemer.ts


- Prcblbmes / Prdocuoations / Suggestions 

* Difficultd dans la gestion manuelle des bases de donndes 

et la non-disponibilitd ou accbs difficies aux donndes opportunes sur I t 6tat des 

stocks. 

* Contraintes financibres. 

* Ddsdquilibre entre les dotations faites aux formations / 

districts et ressources de roulement disponihles h la PNA. 

* Imprdvision des prdvisions 

* Variations des prix d' achats quand les prdvisions ne 

sont pas concrdtisdes oii quand elles sont ddpassdes. 

4) - RECEPTION : 

- La livraison des quantitds cmnmanddes se fait directement au 

magasin central PNA 

- Aprbs une vdrirication technique(Division ACHATS) et un con

rble de la commission de reception, les produits sont intdgrzds l'inventaire.
 

- Problrres / Prdocupations / Suqggstions ' 

* Le couloir PNA - Laborafiire Naticnal de Contrble n'est 

pas bien ddfini. 

* II n'y a pas une zone de rdception au magasin. 

5) - STOCKAGE 

- Problbmes / Prdocupations / Suggestions : 

* Les rayons (planche) datent de 1950. 

* I1 faut un programme de s6curit6 - ainsi WJ'un programme 

de prdvention incendie. 
* Besoin ddamnagement d'une unit6 de preparation et de 

reconditionnement. 



* Besoin d'assistance technique pour la destruction des 

stocks mar 

" 	Rupture des stocks.
 

6) - DISTRIBUTION : 

-	 Les commandes reques sont trait~es par ordre d'arrivde. 

- Aprbs la vdrification des credits, les quantit~s & livrer 

sont ddtermin~es en fcr.ction des quantitds disponibles et des 

besoins d'autres clients. 

- Une fois les prcouits collect~s et conditioms dans la zone 

de commande - la facture definitive est prdpar~e h la comp

tabilitd et au secretariat. 

- Ensuite, les prcduits sont livrds ou le client est averti qu'il 

peut venir chercher. 

-	 Problbmes / Pr6ocupaticns / Suggestions : 

* 	Besoin d'entretien des v~hicules (pihces de rechance. 

pneus, entretien prdventif): 

* 	Besoin de carburant 

* 	Ddlai de livraison longs 

* 	 Besoin d'un systbme d'information qui collecte les 

donnes sur les commandes non honordes. 

* 	 Amliorer les conditions de travail et les moyens 

aux PRAs - logement, locomotion etc... 

* 	 Identifier les besoins de renforcement de la PRA de 

Dakar pendant la p6riode de transition. 

I- 6" 



P. N. A. : SON ROLE
 

L'arrdtd gouvernemental portant organisation du service de la 

PNA spcifie que celle-ci a pour mission de procder aux achats et h la dis
tribution des mdicaments et produits essentiels ; et d' approvisionner en 
priorit6, les pharmacies r6gionales (PRAs), les districts sanitaires (h~pitaux 
rdginaux, centres et postes de santd)et autres structures .assimiles et 6ven
tuelement d'autres structures para-publiques ou &but nnnI-tjrrnif. 

Ella agit en qualitd de grossiste rdpartiteur et" les PRAs lui 

sont rattach~es. 

Le service de la PRA comprernd 

- le Bureau de Gestion 

- la Division des Achats 

la Division des Magasins 
- is Division des Clients 

- La Division du Personnel 

- le Bureau de Contrble de Gesticn 

- lea Pharmacies Rdgionales 



i/ - La PNA n'a pas un buoget de ftnctionr...ert addquat. Contrairement aux 
districts qui sont autorisds &utiliser les recettes locales pour fonc
tionnement, il n'y a pas d'acte ldal autorisant la PNA utiliser les 
fonds gdndrds par les 5 %pour son Fonctionnement. 

Le rdsultat est que quoique des fois la m~dicanents soient disponibles 
Au niveau central, la logistique pour la distribution est paralysde. 
En plus, la PNA n'a pas les moyens n~cessaires pour assurer la formation 
de ses cadres, Is supervision, la maintenance de sea dquipenents etc...
 

II existe ddjb un compte bancaire oO sont ddposds les fonds 
provenant de la participatior,. La PNA et la DAGE devront se r~unir afin 
de ddvelopper un projet d' arretd conjoint quAi sera 6ventuellement signd 
par les Ministres de Is Santd et des Finances. Cet arrdtd devra petmettre 

Is PNA d'utiliser les fords gdndrds par lea 5 ,%appliques au prix de 
vente des m6dicamerts. (Ex : les dcoles) 

II faut noter que ce concept est ddjh fonctionnel au niveau district. 

2/ - La PNA est en transition. Ii n'est pas clair pour tous les intervenants 
que sont les objettifs de cette transition et les activitds ncessaires 
pour qe la transition soit rdussie. 

Proposition : la PNA doit ddvelcpper un plan de
 
devra prdsenter / identifier
 

- les systbmes de gesticn & mettre en place pendant la transition. 
- lee systbmes d'information A mettre en place. 
- las formations A envisager etc.... 

Ce plan pourra Otre discuter avec les Bailleurs de Fonds - et ceux-ci 
pourront identifier, n~gocier les activitds qui lea intdressent et qu'ils 
peuvent -'inancer; 

!//
 



3/ - Les subventions dtatiques ne doivent pas dtre inddfines. Les allocations 

aux districts doivent dtre calculdes en fonction: des dotations que ceux-ci 

ont ddj requ et de leurs besoins. 

Pour les districts oO les dotations reques sont suffisantes pour d~marrer 

le fond de roulement , leur allocation, en mdicamer:ts sur le budget 

de 1' 6tat devrait 6tre transfdr6 au magasin central PNA. Ceci permet

trait b la PNA de crier un stock central qui lui permettrait de faire 

face aux demandes des districts. Cette strat~gie pourrait dventuellement 

crier un dquilibre entre les niveaux central et terrain. - (les dons 

suisses ont seulement consid6rer les districts - crdant ainsi un ddsd

quilibre. Il n'a pas t6 prdvu un stock pour la PNA (central) afin qj'elle 

puisse rdpordre aux dernandes qui parviernent des districts avec les fonds 

g~dnrer par la vente des dons suisses. 

4/ - Les hpitaux doiver.t commencer 

que la stratdgie soit uniforme. 

b vendre comme tout le monde. Ii faut 

5/ - La PNA veut minimiser autant que possible les risques de non-rembourse

ment (Trdsor - Public). I1 faudra un systbme qui permettra aux structures 

de savoir exactemen, des crddits disponibles pour eux et sur lesouels 

ils peuvent compter. 

6/ - Les PRAs'sor't les structures qui n'ont pas d inclues dan.n la ddcentra

lisatian et dans les plans locaux. Elles sont rattach(es b la PNA. 

Ii faudrait que dans son plan de tran.ition, la PNA accorde une prior.--

au renforcement des PRAs. Les besoins tels que structure, personnel, 

formation supervision, logement, locomotion doivent dtre considdere. 

I1 fait aun i clarifier le statut et role des pharmacies rdgicnaux. 

I1 faudra revoir ses t~ches et d'dtudier les beso.ns additionnels en 

personnel afin de rerdre le pharmacie plusi efficace dans la planifict,-.-r, 

int6gration dars la.15nQ$ Publique, contrle de qualit6 etc..... 



Groupe II: Projet Santd Familiale 

BUT: 

Doter le niveau pdriphdrique de contraceptifs: pr~servatifs, pilules, DIU, spermiddes. 

ACTIVITES: 

Prdvision: La prdvision est imprecise et difficile Afaire parce qu'il manque les donndes 
n~cessaires: en gdndral les commandes sont bases sur la demande, et souvent les
commandes ne prennent pas en consideration le stock. L'AID/Washington est obligd
d'envoyer un consultant chaque an pour 61aborer un plan annuel basd sur la demande. 

Approvisionnement Les achats se font au moyen d'un syst~me centralisd AWashington.
Les appels d'offre internationaux ne peuvent etre utlisd dans le cadre des r~glements 
AID. 

R~ception/Stockage: Le PSF g&e ses contraceptifs et utilise 2 magasins de la PNA pour
le stockage. 

Distribution: Les contraceptifs du PSF et du BEF sont distribuds aux r4gions tous les 6 
rools; celles-ci se chargent de la distribution Ala base. 

STRUCTURES: 

Financement et gestion: Le projet fnancd par YAID couvre 6 r~gions. Sa gestion est 
centralisde (prevision, approvisionnement, stockage, distribution A partir du niveau
central). Le projet est excut par le PSF en collaboration avec les Services Nationaux 
de Santd Maternelle et infantile (SNSMI), qui se chargent de la collecte des donn~es; les 
coordinatrices r~gionales organisent la distribution Ala base. 

Le PSF doit fin 1993 se joindre au Projet Sant6 Rurale dans le cadre d'un nouveau projet
AID qui mettra en place un syst~me logistique des contraceptifs qui pourra
4ventuellement avoir une unit6 de gestion au sein de la PNA. 

Clients et march6 potentie- Les clients ne forment qu'un petit pourcentage dez =uieb 
en age de procr6er, mais il existe une forte demande qui est voil~e pour des raisons
culturelles. Les clients et le marchd sont difficiles Aestimer Acause du manque de 
donndes r p4rtores. 

RESULTATS: 

Le PSF fournit des contraceptifs aux regions mais n'dvite pas les ruptures de stock Ala 
base. fi manque actuellement d'informations et de syst.mes de gestion. (Ces syst~mes
en'place mais ceux-li ont 6td changes lors d'une restructuration dans la direction du PSF 
et dans le r6le du PSF vis-a-vis la SMI.) 



Les rdsultats qu'il souhaite sonL Yintdgration avec la PNA, et la ddcentralisation de la 

distribution. 

PROBLENES: 

-manque de syst~mes de gestion (suivi, supervision, etc.) 
-manque d'information (pour faire les pr6visions, estimer les couts ou les clients, etc.) 
et de systemes d'information 
-ruptures Ala base 
-manque de coordination entre les bailleurs 
-manque de confiance en la PNA 
-contrainte de devoir conformer aux r~glements AID (d'approvisionnement, etc.) 



Groupe IM Organisation du syst~me Ala base 

BUT: 

Garantir la disponibilitd et l'accessibilitd du mddicament et pdrenniser le systme 

DESCRIPTION: 

Institutions Etat Priv Assoc. ONG 

PSF 	 PRA Off. " 

BEF 	 Ddpdts 

UNICEF- , Distict -	 , 

Suisse 1
 
Postes ases 

.
 

ases - )Malades 

SCircuit principal
 
Circuit parallle
 

-- .- Dispensation
 

ACTIVITES/ACTEURS: 

Niveau Prdvision Approvis. R&/sto&k. Dist. Utilisation 

District + (MCD) + (Gest) + (Comitd) + (Gest.) 

C.S. + (id.) o + (id.) + (id.) + (malades) 

P.S. + (ICP) + (id.) + (id.) + (id.) + (id.) 

Case + (ASC) o + (id.) + (ASC) + (id.) 

FINANCEMENT: 

-Allocation Etat: District 
-Partidpation communautaire: 

* 	 c.d.s. (tickets, rec. m~dicaments)
 
9% budget C.L
 

* 	 municipalit6 
* 	 volontaires 



PREVISION:
 

-Basde sur les outils de gestion (rdgistres, fiches de stock..)
 

ACI-ATS:
 

-Direct; un fournisseur (PNA)
 

CLIENTS:
 

-Malades
 
-C.cLS. 

MARCHE: 

-Population 

SUMI 

-Commandes visdes par. le niveau supdrieur, financ6es par le C.d.s., exdcutdes, 
receptionndes, stock~es, et distribu/es 

RESULTATS: 

-Souhait6s: 	 -Disponibilit6 et accessibilitd des m~icaments 
-Rels: 	 -Amdlioration de la disponibilit6 et de l'accessibilit6 

-Implication des populations 
-Tendance Ala rationalisation 

PROBLEMES/CONTRAINTES: 

-Quantification des besoins 
-Ruptures -> niveau central 
-Supervision des ddp6ts pa; les PRA (PNA) 
-Pdremption 
-Manque d'harmonisation des intervenants dans le systime d'approvisionnement
-Viabilit6 des ddpts de district 
-Rationalisation de l'utilisation des m~iicaments 
-Dispensation 



A - L'UNICEF
 

1) - BUT
 

Dans le cadre du Programme des M~dicaments Essentiels, l'Unicef une
est orga

nisme qui a pour but d'aider le Gouvernerrent dans l'approvisionnement mdicamenten 


en vue d'une assistance pour le d6veloppement 
social Elle a h sa disposition, tous 
les six mois, une liste des prix revisde. 

2) - STRUCTURE
 

L'Unicef a un d~membrement d6nomm6 "Sous - Section Supply" qui fonctionne 
selon des normes et procedures adaptdes I chaque pays. Les commandes sont dlaborees 
selon le budget disponible et transmises & COPENHAGUE qui les affine, les centralis, 
et passe les commandes ddfinitives adapt~es b leur liste de ME ; il peut arriver 
qu'il y ait des exceptions pour certains pays en introduisant des mddicaments hors 
liste pour les besoins d'une cause d~termin~e. Des commandes en urgence peuvent 9trt 
faites au niveau local. 

3) - ACTIVITES :
 

Les activit6s principales de i'Unicef sont d 
deux sortes 

" i'assistance r~gulibre de la cmntrepartie en approvisionnement 

(Gouvernement, ONG etc...)
 

" mdthode de la charge remboursable qui consiste b mettre ses mca
nismes d'achat b la disposition d'Organismes qui ne font pas profit. 

Au Sdngal, l'Unicef a travaill6 en collaboration avec la DSP sur l'laboratior 
d'une liste des Mdicaents au niveau des postes de Sant6. 
La strat6gie'adopt~e est is suivante : 

• engagement & faire une dotation gratuite aux postes de Santa qui 
appliquent et r~ussissent l'IB, I'OMS se dhargeant de la formation 

du personnel. 



" en cas d'1chec de la premibre dotation, l'Unicef s'engage 6 

mettre en place une deuxibme dotation & moiti6 remboursable 

" s'il nly a toujours pas de r6ussite, alors la troisibme dotation 

est vendue b Ia structure. 

La contrepartie est charg6e de communiquer lea donn6 de 'base n6cessaires b 

la prevision, car l'Unicef met b sa disposition des outils de gestion & exploiter 

pour des besoins d'information. Elle garde le droit de surveillance du bon emploi 

des Mdicaments pour un meilleur suivi. L'1laboration d'une procEdure de distri

bution revient au Gouvernement mais pas lI'Unicef.
 

La plupart du temps, lea Mdicaments sont directement livr~s aux postes de 

Sant. Les cas de stockage dars lea d~pbts de l'Unicef sont trbs rares sauf pour 

lea mobylettes - frigos etc ...... Les d~lais de livraisons sont trbs mal maltrisE 

4) - RAISON D'ETRE
 

L'Unicef ne prend pas la d6cision de doter tel ou tel poste de Santd. C'est 

le niveau central qui dfinit lea postes de Sant6 h pouvoir, ou les r~gions cibl~eE 

Le contact existe bien entre l'Unicef et le niveau central. Cest ce dernier qui 

fait une retention de l'information vers le niveau pdriphdrique (R"gional -PNA). 

5) - PROBLEMES OU CONTRAINTES :
 

Malgr6 le rouage bien huil6, des .problbmes existe:it. Le d6faut de coordina

tion entre l'Unicef et lea regions mdicales eat d~cri6.
 

Malgrd l'existence du Monitoring fait tous lea six mois dans certaines localit~s 

et la tenue d'une comptabilit6 matibre (fiche), l'Unicef court-circuite les 

regions mdicales pour ne s'intdresser qu' aux d~pots de district. Ceci fausse 

toutes lea pr~vais ns faites dana le cadre de l'approvisionnement par le budget 

de l'Etat et par les PRA.
 

La persistance de l'Unirnf b approvisionner les postes de Santd constitue

t-elle un impulse pour lea aider b dmarrer et continuer avec le circuit PNA 

comme le don suisse ou bien est-ce une P~rensisation d'un systbme parall~le ? 



La raise en place d'une procedure entrainant l'int~gration de tout ME qui entre 

au Sndgal danrs le circuit de la PNA a dt6 recofnande de mime que la crdation d'ur 

systbme harmonisd qui int~gre tous les sous systbmes existants. Ce faisant, les 
dates de pdremption souvent trop proches des m6dicaments pourraient 6tre maltrisdeE 

B- LE PBEF 

1) - BUT 

Financd par le FNUAP et en relation avec la SMI, le PBEF a pour but l'appro

visionnement en contraceptifs et a un moindre degr6 de ME (Fer - antibiotiques 

surtout). 

2) - STRUCTURE 

L'approvisionnement du PBEF est assurd par le FNUAP qiti passe une commande 

New York qui b son toir s'adresse &COPENHAGUE pour la commande ferme. les ddlais 

de livraisons ne snt gdnir.-.. t pas maltrisds (8 & 9 mois aprbs la commande). 

Le stockage est assur6 par la SMI et la distribution par le PBEF s'arrdte 

au niveau regional. Les coordinatrices r~gionales se chargent de l'acheminement 

des produits & travers tous les districts. 

L'absence de comptabilit6 matibre pour les contraceptifs est dcri~e. Les 

ruptures sont constat~es lors des supervisions. Le problbme du suivi est donc trbs 

mis on cause.
 

3) - ACTIVITE
 

Le PBEF envisage une coordination avec le PSF, la PNA n'est pas encore prise 

er compte, mais ceci n'est pas exclu.
 

Avant le mois de Septembre, le PBEF concernait seulement 4 r6gions mais depuis 

Septembre, les 10 r~gions du Sdndgal sont couvertes. 

4) - PROBLEMES ET CONTRAINTES
 

Le problbme majeur du PBEF est la gratuit6 de certains mddicaments distribuds 

cot mais moyennant paiement dans le cadrede 1'initiative de Bamako. Ceci est une 

injustice .rdparer . Rparation qui peut tre faite en harmonisant avec le circu.t 

de PNA ou en l'y intr6grant tout simplement. 



COORDINATION ET COLLABORATION (S4ance 6) 

Quelles sont les relations de votre structure avec les diffirents structures 
partenaires impliqudes dans la logistique des ME? 

Particuli~rement. 

a. 	 lister les diff~rents partenaires 

b. 	 lister toutes les formes de relation 

c. 	 caracthriser spdcifiquement la coordination 

d. 	 caractdriser spdci.quement la collaboration 

2. 	 Spcifiez quelles devraAent dtre les performances que doit rdaliser la PNA pour 
que celle-ci soit addible ou. plus crdible? 



10 - UNICEF
 

- DSP (DSPP) 


- PNA (Central) 


- PNA (rdgional) 

20 - USAID 

- DSP (SNSMI) 

USAID/W 


4 PSF 

- PNA 

- BEF 

- SANAS 

- PRITECH 

- ISTI 

- Planification 

ex cutio 

suivi 

- suivi 

- information 

- formation-

BEST AVAILABLE COPY 
- Prdvision - Planifiction
 

- Rception 

- Distribution
 

- Achats
 

- Prdvision
 

- rdception
 

- distribution
 

- stockage 

- formation 

- assistance tbl6hniqj m 

- Coordination 

- Mime type de tla t ion cq'avb,. 
mais pour leh SROi 

- Assistace tb 1iquo 

- assistance tb,hnique
 

- reception
 

- distribution
 

/7 



Pour que Ia PNA soit performante ? 

1) - Une d6finition claire du role et des activit~s du niveau central 

et du niveau rdgional - ainsi que les liens et canaux de communicatic 

supervision entre ces deux niveawc. 

Avoir en place les mcanismes n~cessaires et les 6valuer fr.quemment. 

2) - Avoir un budget de fonctionnement et des allocations de fonds 
qui permettent d'assur-r la p6rdnisation des activit~s logistiques. 

3) - Avoir (A partir des rapports precddents et des conclusions de cet 

atelier) un plan sectoriel .. Ce plan pourrr ddfinir les objetifs sp6
cifiques de la transition, lea systbmes de gestion et d'information 

mettre en place, lea structures h d6finir, lea proc6dures b mettre 

en place et les besoins d' assistance technique, de financement et de 

f ormation. 

4) - Avoir mis en place des procdures claires et un systbme fonctionnel 

(revu et 6valu6 par un groupe externe) pour au moins les volets sui
vants : coptabilit6, gestion financibre, gestion des stocks, prdvi

sion, distribution, supervision et systbme d'information. 

5) - Tous lee projets de smt6 au Sdn~gal sont ddvelopp6s en collaboration 

avec le MSPAS. Pour que la PNA puisse assumer son rble, il faudra 
quI'elle s'adresse aux directions du MSPAS pour que son role soit 
clarifi6 et dcumentd et que celui-ci soit pris en considdration par 

le MSPAS dans ses ngociations avec les bailleurs de fonds et les 
autres structures de lvEtat. 



-------------

GROUPE - SERVICES CENTRAUX 

STRUCIJRE PARTENAIRES 


BCV PNA 

Association 

DPC et Autres 

Associations 

DSP PNAune 

DSP PNAP. 

BEST AVAILABLE COPY
 

J FORMES DE RELATION 
-ContrOle des visas 
- Contr~le des stup6-

fiants 

- controle de 

qualitd 


contrble des visas 

Destination et 

qualitd
 

Fanctionnelles dana 
dquipe techniqu 

selection des ME 

lists 
du per-

P. Formation 

sonnel 

.P. Encadrement des 

Equipes des districts 
dons 1'I.8. 

COORDINATION 


Coordination 

au niveau du 
CABINET (tous
l es 15 j ouirs) 

- contats di-
rects infor-


reels 

- correspon-

dances 

Contacts 

informels 

- Coordination 
gdndrale 
CABINET taus 

ies 15 jours 

- Contacts directs 

infarmels I 

- Comitd de suivi 

de 1'I.B.
 

par intermd

diaire USC
 

sentd, PDRHI
 

- Coordination 

trimestrielle
 

Nationale 

MCR,DH, NC -

COLLABORATION
 

- Faciliter achat 

le privd (cas pa
 

lier) 
Suplesse ou tolS u l s e o o 

dans le cantr~le 
visas
 

(cachet d'autori 

d'entr~e) 

Souplesse du mon 
de l'acquisitior 

I.__.
 



DSP DAHW 

(lpre) 


Coopdration 


Narvdgien 


PNT 


UNICEF 


PEVIB 


RVO -ESPD 


Mission de 


Coopdration
 
Chinoise ZIG
 

DSP PSFP 


- Choix des ME - Rencontres Par le SN.G.E. 
- Estimations des 6piSodiques - Echanges d'Ir 

quantit~s matian 

- Distribution - contacts infor- - Appui en moye 
mels - Appui b la fc 

tion des ager 
de districts 

RM 

Choix des ME Rencontres 6piso- - Technique 
Financement diques (Scien tifiqoe 
Achat des ME Programmues - Financibre 
du programme (Revues -

aInuelles ou 

biannuelles) 

-Echanges de 

courrier 

(Tel, Fax) 

- choix des ME Rdunion comit6 Technique 
-Estimation de suivi do Appui en moyen 
q~uetitd l'I.B. Appui b la form 

- Distribution - Rencontres tion 

- Encadrement informelles 
- Suivi - Echanges de 

c our iers 

- Comitd natio

nal do suivi 

f. RM of. RM of. RM 

Fonctionnelle depuis :.Coordination - Echanges d'" 
Identification .gdndrale - Assistance 
Besoin s CABINET (ts moyens 
Estimation qJan- les 15 jours) - Appui 6 la f 
tit6 -Coordination mation et SL 
Excdcution trimestrielle visi n 

Distributicin g Rgions 



STRUCTURE PARTENAIRES 
 FORMES DE RELATION 


DAGE PNA 	 Fonctionnelle 

Appui en 1ogistique 

et budgotaire et 
Affectation des 

ressources 

humaines 

"erformance suhaite de is PNA 

I COORDINATION COLLABOR, 

-Cabinet taus les -Appel 

15 iours d'offre 
- Contacts directs - Depoui. 

informels ment 

_.omitd "natia., - Distrit 
nal de gestion tion 
des dons 

.changes de 
courriers, tl 

1) - Maltrise de sea moyens de fonctionrmment 

* logistique : matdriel roulant + carburnt 

* Ressources humaines (quantitd/qualitd)
 

. Ressources matdrielles
 

* Ressources financibres (pouvoir utiliser lea 5 ? ) 

2) -Avoir une rdelle capacitd de renouvellement de sea stocks pour 
dviter las ruptures. 

3) -. Rdaliser son autanomie de gestion 

4) - S'appuyer sur des PRA fnctionnelles. 



GROUPE PNA
 

1) - Les diff6rents partenuires de la PNA Centrale 

a) - Liste des parteneires
 

1 - PRA
 

2 - Rdgions Mddicales
 

3 - Ddpots de district
 

4 - Hpitaux
 

5 - Posto de santd
 

6 - Case de Smtd
 

7 - ONG
 

8 - Ministbres (Forces armdes, MINT, MEN,) 

9 - Dispensaires priv~s Catholiques 

10 - Etab ssement publiques (CTO, COUD, ASSECNA, HLM, PORT AUTONOME 

ISRA....)
 

11 - SNGE
 

12"- CNTS
 

13 - DAGE 

14 - BCV 

15 - USC/Santd PDRH1 

16 - Institutions : 	 - UNICEF
 

- PSF
 

- OMS
 

- BEF
 

- ILAD 

- ORST.M 

17 - Privd : StupdfiEnts 

b) - Lister les formes de relations 

1) - PRA : Les PRAs constituent une partie intdgrente de la PNA 

(PNA/PRA).
 

2) - Les h~pitaux : pour les h~pitaux, la.PNA constitue un pas

sage obligd. 

3) - Clientble : cette catdgorie est lide & la PNA par le mode 

de recowvrenent des coots 

// 



4) - Autres partenaires (Institutions) : Ii y a un type de 

relation particulier ou special. 

c) - Caract6riser so66ifiquement la coordination 

* PRA - rdunion de coordination & un niveau faible 

-rapports mfensuels
 

- Notes de base et autres infcrmations envoydes aux PRA,
 

* Hbpitaux -une rdunion 	 par an environ. 

* Institutions - la consultation. 

d) - Caract riser spdcifiouement la collaboration 

- mise h la diiposition des locaux de la PNA 	 aux 

* Institutions : - projet PATI 

- OMS 

- UNICEF (PEV) 

- Coopration Frangaise 

- Projet SIDA 

- Projet PSF
 

* 	Organismed du Ministbre - L.N.C. 

- DSP (stock campagne de masse) 

- collaboration dans Is gestion des stocks : 	 - vaccins (chaine de froid) 

- OMS 

- collaboration dans l'utilisation du mat6riel d'exploitation (fiche 

micro-ordinateur) 

-parc autonobile. 

- Performances de la PNA 	 : 

Pour cpe la PNA sont performante il faudrait 

1) - Des ressources essentielles - humaines 

- mat rielleq
 

,/ /f
 
//A
 



2) - Mdcanisme : - Autonomie 
- procdures de fonctionreent avec 1 SIG 

L-ohdrent. 

3) - Stat~gies • pour gdrer les problbmes d'interface par 

tout ce qui gne. 

" A/J/ 



GROUPE PNA REGIONALE
 

I/ - RELATIONS AVEC PARTENAIRES 

1) - Diffdrents partenaires 

- ONA Central!
 

- Rdgions Mdi.ales
 

- Hopitaux - laboratoires
 

- District - Poste da Sante
 

- Etablissements publiques
 

- ONG
 

- Ministbres
 

- Dispensaires privds catholiques
 
- CTO - Of.ficiers (Tab B)
 

Diffdrentes formes de relations 

a) - Relations fonctionneles 

" Clients - fournisseurs (achat - vente - supervision -dvaluation) 

" Rdunions de coordination avec : 

- PM 
- PNA Centrale 

" Relation Pharmaciens - Hopitau 

" Supervision des laboratoires 

b) - Relations hidrarchiques 

" Avec la PNA Centrale 

" Avec le Personnel des PRA 

Caractdris.tique de la coordination 

" Rapports d'activitds 

" Rdunions de coordination : 

- Avec PNA Centrale : quasi inexistantes 
- Avec R~gins M. - mame chose (on oublie souvent le -

pharmaciens) / / 
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" Organisations sminaires et formations sur les ME au niveau Rdgional 

ou District sans le pharmacien rdgional. 

" Non circulation de l'information PNA PRA ET RM ._, PRA. 

" Absence de supervision PNA Centrale kPNA R gionale 

Collaboration : 

-> RM :- Apoui fonctionnement pour certains RM -> PRA 

- Appu! iogistique RM . PRA 

Appui dans la supervision et la formation PRA RM 

District : - Appui formation - supervision (PRA District) 

- Circulation dellinformation sur les stocks, les 

consommations etc.... 

II/ - Performances h r6aliser 

Rendre disponible et accessible g6ographiquement et flinancibrement des 

mddicaments et produits essentiels de qualitds en tout temps. 

Pour celh il fat : 

Une restructuration de la PNA. 

" Creation d'unit~s de reconditionnement, controle de qualit6. 

" Rattacher la logistique b la division magasin et la renforcer. 

" Mettre un personnel suffisent dans toutes les divisions 

Fonctionnement 

" Rdcupdration et usage ddcentralisde des 5 ,%(MB) 

" Dcentraliser la gestion du carburant. 

" Mettre en place les outils de gestion pour la quantification 

des besoins et la ordvision des commandes. 



Au niveau PNA r~gionale : 

- Crier des infrastructures (locaux, labo.) pour autonomiser 

les PRA et les rerdre plus fonctiomelles. 

- Doter de moyens logistiques (camions - carburant - dquippe
ment) pour dviter les ruptures et faire 13 supervision. 

- Renforcer les personnels 

" Subalterne (manoeuvre, chauffeur) 
" Renforcer les effectifs et les int~grer dans le personne. 
PNA.
 

K'
 



GROUPE V MEDECINS REGIONAUX
 

QUESTION 1
 

a) - lister les diffdrents partenaires 

- PNA (PRA)
 

- Projet B.E.F.
 

- UNICEF 

- Suisse 
-P.S.F. 

- L H L (PNT)
 

- DAHW
 

- MST (OMS)
 
- Coop6ration Chinoise
 

- Collectivitds locales (Mairie et CR)
 

- Privd Catholique
 

- PrivC Lucratif
 

- ONG et autres ( Croix Rouge ....)
 

b) - Les diffdrentes formes de relation 

- Commande - livraison - Appui aux PRA
 

- Rdeception des Mddicanents
 

- Commande - Livraison
 

Suivi.
 

- Distribution - Suivi
 

- Aucune relation.
 

c) - Coordination : 

Pas de coordination systbmatis~e avec l1'ensemble des partenaires dans 

le cadre d'ure cellule r~gionale. 

Par ceontre il existe des coordinations qui se Font de manibre poncttuel11 

entre les regions et certains partenaires ; notamment 

- UNICEF
 

- PRA
 



Avec la LHL d~but de coordination systdmatisde.
 

d) - La collaboration 

Elle n'existe pas pour certains partenaires 

- Coopdration Chinoise
 

- Privd catholique 

- Certains ONG
 

- Priv6 lucratif
 

Ella existe 

Avec contraintes 

PRA
 

Projet.BEF
 

PSF
 

MST
 

OAHW
 

Sans contraines (type partenariat) 

UNICEF
 

LHL
 

L 2 : PERFORMANCES DE LA PNA 

Quantifiur les besoins
 

Disponibilitd de produits et m~dicaffents command6s
 

'Alldger et ddcentraliser les proc dures d'approvisionnement. 

- Doter les PRA de mayens logistiques 

- Renforcer en ressources humaines 

- Int~grer les PRA aux regions Mdicalas 

- Autonomie de gestion (g6ndrer des Fonds). 



FNUAP
PSR / USAID - PSF / USAID -BEF /
: USC -	 PDHl -GROUPE NO 6 

- PRESIDENT : MATY CISSE NDAO 

- RAPPORTEUR : BIRAHIME DIONGUE 

QUESTION NO I
 

1) - Liste des diff rents partenaires 

BEF / PSFPOP / PDRHI / SNSMI / PNA / PRA /PS / CS / ONG / D~p6t distri 

SANFAM / ASBEP / DSP / RM / DAGE Comitd Sant6 / ASRADEC / PSR / PNPF / 

USAID IBM / FNUAP / SNEPS 

2) - Formes de relation / Coordination / Collaboration 

a) - BEF 	et PSFPOP
 

Auparavant, commandes en contraceptifs anarchiques . La collabor 

tion entre les 2 projets a abouti h une programmation d'ensemble afin de couvri: 

les besoins natiaoaux en contraceptifs : planification d'ensemble et partage de! 

activit6s ponctuelles mais collaboeation effective. 

Les commandes se font diffdramment -

STOCK : 	Pour BEF au niveau SNSMI/DSP
 

Pour PSFPOP au niveau PNA
 

Mise en 	place des contraceptifs : les moyens entre les 2 projets sont mis en 

COmfUn, 

Le SNSMI/DSP centralise les rapports et estime les besoins pour les 2 projets. 

Niveau RM : le stock de contraceptifs est d6tdnu par la coordinatrice PF rdgion 

PNA : 	 PSFPOP y stocke ses commandes. Il n'y'a pas d'autres types de collabora

tion h part la disponibilitd d'un magasin et un appui logistique (transpc 

assez rare. 

PRA : 	 A l'exception de la PRA de Tambacounda, pas de relations avec BEF Et PSFr 

Au~niveau regional, il n'y a pas de problbme entre les Bailleurs de Fond 

leur stock et les PRA ; 1'6quipe r.gionale ou le MCR peut prendre la 

dcisimn d'un approvisionnement dans le circuit normal des ME/PE. 



Ndanmoins 	 le problbme demeure la mise en commun des moyens ddgagds par 
les 2 projets pour amnliorer le fonctionnement du syst&me. 

PSR/USAID
 

Collaboration avec les structures ci-dessus et particulibrement les ddp5 

lesRM compte tenu de l'orientation du PDRH vers la PNA et les PRA. 
Appui technique des districts dans la formation, la gestion et pour les 

ICP formation & l'utilisation du SIG. 

Coordination trimestrielle / planification des activitds aprbs bilan / 
Suivi at supervision au niveau RM. 

Avec PDHI : collaboration assez bonne au n~veau de certains volets lors 

de la pr~paratn : ME / Comitds / Planification / Asistance Technique 

mais mauvaiSe collaboration et coordination vis &vis des ME/PE et des 

PRA/PNA.
 

PDRH1 : 

Avec PNA : Collaboration assez bonne/rdunion d'ensemble selon les 
artivit6s (AVI, rencontres etc...)! suivi 

avec BEF/PSFP.OP : iors de la pr6paration du projet, coordination sur la 

composante 	 PF du PDRHI (achat contraceptifs / PNPF) 

avec PNPF : intdgre Ies objectifs du PNPF 

relation / coordination / collaboration assez bonnes avec SNSMI (dquipe
mnnt PF dans PS /f ormation ect...) rencontres et correspondances 

QUESTIONS 	2 : PERFORMA*3 PNA REDIBILITE 

Dotation en stock suffisant en ME/PE pour la PNA pour la satisfaction 

de la demande globale nationale 

-

- Doter la PNA des moyens ndcessaires afin qu'elle puisse r6pondre aux 

sollicitationsde la pdriphdrie. 

- N6cessit6 d'une bonne org.iisation au sein de la PNA et mise au poin 
d'outi.ls de oestion et.d'un bon svstL.me d'information. 

http:svstL.me
http:d'outi.ls
http:BEF/PSFP.OP


- Mise en place au sein de la PNA d'un systbme logistique connu et 
accept6 (personnel, stock; transport etc...) 

- Elaboration et mise en oeuvre d'un plan d'action de travail PrEcis et 

des indicatiurs de progrds. 



TRAVAUX SUR LES RECOMMANDATIONS 

GROUPE A. LA TRANSITION 

GROUPE B: 

Le plan stratdgique 
Le plan d'action (activitds) 

LA MOBILISATION DES RESSOURCES 

GROUPE C: 

Les appuis 

LES CONDITIONS - CADRE INSITtJTIONNEL 

GROUPE D: 

La marge de 5% 
La rdvision, clarification, crdation de textes 
La clf iction des rouages 

LES OPERATIONS" 

GROUPE E: 

L'organisation interne 
La gestion humaine 

LES OPERATIONS 

GROUPE F: 

Le cycle logistique 

LES OFERATIONS 

Les finances et les co(Its 
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POINTS D'ACCORD
 

1. Conclusion principale: 

Besoin de rationaliser la logistique; de coordonner les 
activit~s/interventions; d'dviter les double-efforts; si possible, d'int~grer 

Question: Comment r~aliser ceci et dans quel d41ai? 

La centralisation des m4dicaments essentiels au niveau de la PNA comme point d'entr~e 
au Sdndgal. 

2. Points d'accord pour que la PNA soit performante: 

Niveau strat~gique 

une autonomie de gestion avec des objectifs et des strategies prcises pour 
pdriode de transition 

plan sectoriel d~funissant les activitds n~cessaires, les interventions et le 
plan de mise-en-oeuvre 

clarification/rdvision - r~le de la region mddicale dans la d~centralisation 

MSPAS: prise en considdration du r6le de la PNA dams la d~centralisation 
- impliquer la PNA 

obtention d'acte 16gal pour autoriser la PNA Autiliser )a marge bdndficiaire 
de 5% pour le fonctionnement 

suivi bailleurs de fonds/4valuation des progr~s et du respect des 
engagements 

d.dfinition claire du r6le de la PNA centrale (coordination, logistique, 
appro, distribution, contr6le) et PNA r~gionale (ventes, relations 
district/region, supervision, aualit6, etc.) dans le contexte de 
d~centralisation 

analyse codt-efficacit6 (ex. SRO); analyse des diffdrentes strategies 

suivi des strategies et des plans 

renforcement et intdgration des PRA 

/ (I
 



rdvision des d~crets et textes 

Ressources 

Humaines: 

* 	 affectation (et integration) du personnel (pharmaciens, personnel admin. 
et autre) 

* 	 statut r~mun.ration, motivation, 6valuation 

* formation 

Financires (seulement au niveau bailleurs): 

disponibilit6 (sp&c. crddits de l'Mtat)
 

accessibilit6, utilisation
 

Infrastructure: 

niveau central (reconditionnement magasin = zone de rdception, etc.) 

niveau r~gional aocaux, materiel, etc.) 

Mddicaments essentiels: 

disponibilit /accessibilit6 au niveau rdgional; augmentation des reserves 
en m dicaments et produits essentiels 

Communication/Collaboration/Coordination 

supervision PNA (PNA-BCV, PNA-programmes et projets) 

supervision PNA-PRA et communication 

relations PRA-comit6 de sant6 

relations PNA-bailleurs de fonds 

coord./comm. PRA-district 

coord./comm. PRA-Rdgion m&dicale 

coord./comm. PNA-services nationaux 

/ 



problimes d'interface et chevauchements 

Appui (ponctuel) 

tormation 

dvaluation 

Operation 

quantification/prdvision (Atous les niveaux) 

gestion rapide et efficace des bases de donndes 

syst~me de transport et distribution (autonome) 

budgdtisation - d~boursement - comptabilit4 

contr61e finandei 

tenue des inventaires (entrdes, sorties, consom.) Atous les niveaux 

satisfaction clients 

livraison/commandes (tous produits/sur cr4dit ou cash) au niveau 
r gional 

syst~me d'information (PNA) et interface avec SIG du MSPAS au niveau 
district 

gestion ressources humaines (r6le/attibutions, objectifs, suivi, 
organigramme) 

communication - diffusion de l'information 

analyse des coflts de fonctionnement 

[conciliation appui bailleurs au plan de transition de la PNA] 

proc6dures et documentation Aclarifier 

dispensation 

organisation (planification, organigramme, ddl~gation, autorit6 et 
responsabilit6, r~union, synth~se, pr~vision, rendement de comptes) 



POINTS SOULIGNES LORS DES DEBATS 

1. Coordination des efforts baiUeurs-PNA 

f1 y a beaucoup de bailleurs, systemes, etc. - qui ont des condidionalitds qui 
ont des repercussions pour les projets, le financement - mais qu'il faut 
coordiner 

Les baileurs s'int~ressent A la coordination et mn~me A l'int~gradion Ala 
PNA 

Discussion au sujet de comment amdliorer la PNA: 

soit les baileurs donnent des fonds pour que la PNA puisse 
fonctionner mieux 

soit la PNA doit commencer A fonctionner mieux avant que les 
baiUeurs Ae lui dotent de fonds 

Accord sur le deuxime point: La PNA doit changer. (La PNA a 
cependant exprimd les besoins qu'efle a et a soulignd qu'il sera difficile 
d'amdliorer sans les moyens.) 

2. Rle de la PRA 

Quel est/doit 6tre le r6le des PRAs, et comment sont-eUes intdgrdes au sein 
de la PNA? 

Prob1~me de communication d'informations de la PNA Ala PRA: ou bien 
est-ce un probl~me de partidpation? 

Ddbat sur la question de l'int~gration des PRAs au niveau Rdgion Mddicale 
pour 1'administration. 

3. Centralisation 

Le r6le des PRAs dans l'administration centralisde de la FNA doit 4tre
 
prkisde.
 

Est-ce que la PNA va continuer Acentraliser?
 

4. Financement 

La PNA a besoin d'un budget de fonctionnement (niveau PNA et PRA) 
problbme de la marge de 5% 



Probl~me des 2 systemes comptables: pour les fonds provenant de la 

participation 	de la population, et pour les fonds de 'Etat 

systemes non 	int~gr~s - besoin de gestion comptable 

pas moyen de tirer les fonds part. de la pop. au niveau central 

les regions (Apart St Louis) ne peuvent pas se servir des fonds de 
l'Etat 

manque de fonds pour lapprovisionnement regional 

5. 	 Relations avec l'Etat 

L'Etat doit mettre les fonds pour que la PNA puisse approvisionner 

L'Etat ne rdpond pas aux queztions de la PNA au sujet du t.uLyLe 
bancaire, etc. - peuvent-ils ou ne peuvent-ils pas agir? 

Arriver Aune d~finition du statut de la PNA avec l'Etat 

6. 	 Perspectives des clients 

* 	 Les districts doivent parfois aller jusqu'au niveau central pour 
s'approvisionner 

* 	 Les districts peuvent manquer de m~dicaments m~me quand ils ont les 
moyens pour payer 

7. 	 Besoins opdrationnels 

Moyens logistiques: transport, carburant, etc. 

Information: 	 ndessit6 de quantifier 



SYNTHESE DES PROPOSITIONS
 

INDIVIDUELLES
 

Atelier PNA 18-20 janvier 93
 

AMELIORATION
 

.diminuer les coats des mddicaments essentiels
 

.augmenter les r4serves en m~dicaments essentiels PNA-PRA ++
 

.finances:pour avoir un stock suffisant, payer les
 
fournisseurs,motivation
 

.la maitrise des ressources financi~res
 

.le plateau technique ( outils de gestion, infrastructures...)
 
*informatique PNA
 
*informatique logistique roulant PRA
 

.am4liorer les conditions de fonctionnement de la PNA et des
 
PRA++
 

*vdhicules et moyens de transport
 

'*extensionde locaux pour certaines PRA
 
*certains effectifs indispensables
 
*moyens logistiques doivent dtre disponibles (PRA)
 
*motivation du personnel (PRA)
 
*augmentation des ressources budg4taires(PNA)
 
*moyens des PRA
 

.trouver un moyen pour mobiliser les ressources essentielles
 
*ressources humaines
 
*ressources matdrielles
 

.amdliorer les capacitds actuelles de la PNA
 

.capacitd de stockage du magasin central
 

.pr4vision des besoins
 

.conditions de stockage
 

.Le stock
 

.la disponibilitd du m4dicament essentiel
 

.la gestion
 

.mettre en place des mdcanismes adaptds
 
*autonomie
 
*procddures d'execution
 
*procOdures d'intervention
 

++ 	 *syst~me d'information et de gestion performant
 
+syst~me d'information pour la gestion
 
+circuit d'information
 

.la gestion des PRA :personnel suffisant et de qualitd et la
 
disponibilitd des moyens logistiques
 
.les syst~mes de gestion ( suivi et supervision)
 
.le syst~me gestionnaire des PNA et PRA ( qui serait identique
 
dans les 2 cas
 



.mise en place d'un syst~me logistique performant++
 

.tran orts pour l'acheminement des mddicaments, la supervision
 

.circ,.t d'approvisionnement++


.la distribution
 

.la dispensation ( sdcuritd)
 

.la qualitd de l'dquipe logistique en renforgant la capacitd de
 
gestion formation++
 
+-PNA:augmentation des aptitudes
 
-PRA:augmentation des capacitds de gestion
 

.cadre organique de la PNA: par exemple c):der une division
 
reconditionnement et contrle qualitd
 
.definir exactement ( ou amdliorer ) le r6le de la PRA
 
dans l'dquipe rdgionale afin d'affiner la collaboration et la
 
coordination
 

.syst&me d'information BEST AVAILABLE COPY 

.harmonisation des interventions
 

.amdliorer les relations PNA/PRA
 

.1'information PNA/PRA
 

.mise en place d'une stratdgie qui prend en compte les
 
prdoccupations des uns et des autres et qui r~gle tous les
 
probl~mes d'interface
 

.levde des contraintes d'ordre institutionnel
 

.la coordination PNA-bailleurs dans'-: circuit
 
d'approvisionnement
 
.coordination et d~centralisation rdgionales
 
.coordination -collaboration
 
.coordonner avec les structures d'utilisation
 
.prouver que la PNA ddtient les moyens ndcessaires pour gdrer
 
toute la logistique
 

.appel A des bailleurs dventuels avec une contrepartie
 

.ddfinir un protocole d'accord avec le MSPAS qui serait pris en
 
compte lors de la signature des subvention
 

PRIORITE
 
.clarifier et mettre une structure valable pour la PNA-PRA
 
.l'organisation au sein de la PNA
 
.le circuit d'approvisionnement PNA/PRA
 

.achever la pdriode de transition
 

.l'autonomie de gestion de la PNA
 

.la d4finition rdelle du contenu recherchd par l'autonomisation
 
de la PNA
 

.les perspectives A court terme et A long terme de la PNA
 



.l'4laboration d'un plan d'autonomisation , intdgrant les PRA
 

.ddfinition d'un plan d'action
 

.un plan concret pour implanter le processus d'amdlioration
 

.le classement et les sdquences des objectifs A atteindre 
, dans
 
le temps et dans l'espace
 
.la pr4cision de la responsabilitd de l'action A entreprendre
 
"qui doit faire quoi et quand "
 
.mise en place d'un syst~me de gestion pour la gestion du plan

.mdcanisme de suivi et de coordination
 
.dvaluation
 

.l'amdlioration des mdthodes de travail : pr4vision, plan
 
d'action
 
.l'alldgement des procddures
 
.rdvisions concomitantes des textes et des procddures
 
indispensables A la rdalisation du projet
 
.description r0le et fonction de la PNA et la PRA
 

.la ddcentralisation de la distribution
 

.la d4centralisation effective : PNA-PRA-districts
 

.supervision des districts
 

.ressources PNA
 

.budget de fonctionnement diversifid
 
mobilisation des ressources
 

.les moyens logistiques++
 

.moyens PRA
 

.mise en place des moyens ( humains , mat4riels) pour permettre a
 
la PNA et A la PRA de jouer pleinement leur r01e++
 
.locaux magasin central PNA
 
.stock obsol~te PNA
 
.vdhicules (PRA/PNA)
 
.crddits de fonctionnement
 
.stock mddicaments
 
.personnel++
 
.le systfme logistique de la PNA
 
.SIG
 
.quantification des besoins ++
 

.augmentation dotation des m~dicaments essentiels A la PNA
 

.l'acquisition des m4dicaments
 

.le respect de la liste des mddicaments essentiels
 

.conf4rence budgdtaire avec les bailleurs
 

.appui des bailleurs de fonds A la PNA
 

.clarifier les relations avec la DSP , les rdgions et les
 
districts
 

•dfinition claire de 
la place de la R4gion Mddicale dans le
 
syst~me :rattacher les PRA aux Rdgions mddicales
 



RESUME DES RECOMMANDATIONS
 

Ce document rdsume les recommandations faites par les diff~rents groupes de travail. 
Ces recommandations qui ont 06 discut~es et approuvdes en pl~ni~re sont ici groupdes 
par cat~gorie. 

A. 	 NIVEAU INSTITUTIONNEL: 

Elaborer un arrdt6 conjoint entre le Minist.re de la Sant6 Publique et l'Action 
Sociale (MSPAS) et le Ministate de l'Economie et des Finances (MEF) autorisant 
la PNA Apr~lever et Autiliser. les 5 % de la marge b~n.ficiaire sur la vente des 
m~dicaments. 

Ddfinir un cadre institutionnel et organique dair: r6diger les textes sur le statut 
juridique r~gissant l'autonomie (statut du personnel, degr6 d'autonomie, etc.) et 
le r6le de la PNA. 

•. 	 Les DirecL.........ndes au MSPAS et la PNA doivent prendre les mesures 
n~cessaires afin de veiller au respect des textes lgislatifs et r~glementaires relatifs 
a l'acquisition, l'importation, le stockage et la distribution des m~dicaments et des 
produits essentiels. 

Domicilier le budget des m~dicaments essentiels au niveau des directeurs 
d'h6pitaux et des mclecins de districts. 

* 	 Domicilier le budget de campagne de masse Ala Direction de la Santd Publique 
(DSP). 

* 	 D.finir avec les regions m~dicales le r6le des pharmaciens r~gionaux dans la 
supervision et l'appui aux ddp6ts de districts. 

* 	 Maintenir l'arrdt6 rattachant les Pharmacies R~gionales (PRA) A la Pharmacie 
Nationale d'Approvisionnement (PNA) et mettre en oeuvre dans le plus bref ddlai 
les mesures d'accompagnement ncessaires. 

Nommez les pharmadens r~gioaLux administrateurs de crddits de l'dtat. 

* 	 La DSP et les m~decins chefs de region doivent appliquer strictement la circulaire 
ministdrielle prdconisant le versement Ala PNA de 80% des recettes provenant de 
la vente des m~dicaments essentiels. 

* Au niveau des h6pitaux, appliquer la politique de recouvrement des coots par la 
participation de la population (comme i a dt6 fait dans les districts). 
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Le Tr~sor Public doit apurer les dettes et les arri.rs de la PNA dams le plus bref 
dd1ai afin de la rendre acdible aupr~s de ses fournisseurs. 

* 	 Organiser un forum national des dcideurs et des bailleurs de fonds sur la 

transition de la PNA. 

Accdldrer le processus d'appui du Projet PDRH Ala PNA. 

Assurer avec un comit6 de suivi, la coordination entre tous les intervenants dans 
les syst~mes logistique. (PSF, UNICEF,..) afin d'assurcr la continuit du dialogue 
entam6. 

Effeciuer une analyse de la viabilit6 financire a long terme de la PNA. 

Effectuer une 6ude de structure du marchd alternatif pour l'approvisionnement 
en mddicaments et produits essentiels. 

Relancer les Tesponsables du PDRH pour assurer le respect de la conditionalit6 
Al'6tat d'approvisionndr rdgulirement la caisse d'avance. 

* 	 Organiser des rdunions de coordination avec les techniciens responsables du 
sy~t~me d'information sanitaire du MSPAS afin d'assurer la compatibilit6 des 
syst~mes qui seront ddvelopper &la PNA. 

B. 	 NIVEAU FINANCEMENT: 

Renforcer le budget de fonctionnement de la PNA tant au niveau central qu'au 
niveau regional. 

Mobiliser les ressources disponibles A la PNA et leur utilisation dars le 
fonctionnement. 

Bloquer sdlectivement (en fonction de l'avancement de l'initiative de Bamako) les 
credits mddicaments des formations sanitaires publiques au niveau de la PNA 
(afin d'dviter non seulement d'augmenter les arridr&s de l'4tat mais aussi les 
surplus de mddicaments sur le terrain). 

* 	 Elaboration d'une politique de facturation des services rendus par la PNA aux 
diffdrents bailleurs de fonds et aux diffrents projets. 

C. 	 NIVEAU INFRASTRUCTURE: 

Indure dans les plans de rdfection des locaux de la PNA un centre de 
documentation/bibliothkqe. 

,/ 	 "



0 

* 	 Evaluer les locaux occupds par les PRAs, d~velopper et exdcuter un plan de 
r~fection / construction afin de doter les PRAs de locaux approprids qui 
permettront de r~pondre Ala nouvelle politique de la PNA. 

Rdf ctionner les magasins au niveau central: dtanch(it6, portes, soute inflammable, 
fendtres, syst~me d'adration, sdcuritd incendie, monte charge. 

Rdaliser une dtude pour la mise en oeuvre au riveau central d'une unitd de 
reconditionnement satisfaisant toutes les conditions requises par l'dtat. 

D. 	 MATERIEL, EQUIPEMENT, TRANSPORT: 

Doter la PNA ainsi que chaque PRA d'un v.hicuale tout-terrain. 

Finaliser (en fonction du plan macro d6veloppd pour les syst~mes d'information) 
un plan d'achat et d'entretien pour le matriel informatique au niveau central et 
au niveau regional. 

Doter 	la PNA ainsi que les pharmacies rdgionales d'armoires frigorifiques. 

* 	 Doter le magasin central et les pharmacies r6gionales d'un rayonnage addquat. 

* 	 Installer un incindrateur au niveau central. 

* 	 S'assurer que toutes les pharmacies r6gionales ont Ylquipement de bureau 
addquat pour leur fonctionnement. 

* 	 Etudier la viabilitd de linstallation d'un rdseau informatique reliant les divisions 
au niveau central et les pharmacies r~gionales. 

. RESSOURCES HUMAINES: 

En attendant l'affectation des inspecteurs de pharmacies, utiliser les pharmaciens 
r~gionaux pour les inspection (dans les regions ou il n'y a pas d'inspecteurs 
r~gionaux) et les former a consequence. 

Se conformer aux normes d'allocation des ressources humaines tels que rdviser 
en Juin 92 et dlaborer un plan d'affectation (ou de recrutement) pour complter 
l'effectif Atous les niveaux. 

En fonction des normes d'allocation retenues, calculer les masses salariales A 
consid~rer dans l'analyse des coits maintenant subvendonnds par l'dtat. 



Elaborer u-, plan pour la formation ou le recyclage du personnel dans les 
domaines suivants: management moderne ddcentralisd, santd publique, gestion de 
pharmacie, syst6me d'information, informatique, supervision, gestion des ddp6ts 
de districts. 

S'assurer que le d~veloppement des syst~mes de gestion et des systmes
d'information A la PNA soit accompagnd de 'a formation appropride pour le 
personnel tant au niveau central qu'au niveau regional. Par exemple, la formation 
pour le systWme inventaire ne doit pas n~cessairement s'arrdter au magasinier; la 
formation pour l'utilisation du systme comptable ne s'arrdte pas aux comptables, 
etc.) 

F. 	 ACHATS: 

* 	 Maintenir et institutionnaliser le processus de pr6-s~lection et d'appel d'offre 
international tel que d6.fini en 1992 et approuvd par la Banque Mondiale. 

G. 	 GESTION INTERNE: 

* 	 Mettre en place un processus de budgdtisation d~centralisd avec d~l~gation de 
responsabilitd aux divisions du niveau central et aux pharmacies r~gionales. 

0 	 Actualiser le plan de ddveloppement des syst~mes d'information en fonction des 
recommandations issues de cet atelier. 

* 	 Mettre en place les procedures et les structures ncessaires afin que toutes les 
commandes au niveau de la region et des districts soient placdes et honorees au 
niveau regional (ne pas avoir Aaller ADakar). 

0 	 Ddfinir les aires g~ographiques de chaque PRA. 

D~velopper et mettre en place des syst~mes d'information pour les volets suivants 
A tous les niveaux: 

* 	 prevision et quantification de la demande en m~dicaments et produits 

essentiels. 

* 	 gestion des stocks et inventaire permanent. 

* 	 reception des commandes et distribution. 

* 	 Finaliser et mettre en place la comptabilit analytique (budgdtisation, calcul des 
coots et des dcarts, etc.). 
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Mettre en place an syst~me pour la gestion financie et le suivi financier au 

niveau central et au niveau des pharmacies r6gionales. 

* 	 Mettre en place une procedure pour le suivi des recettes au niveau des districts. 

* 	 Ouvrir un compte bancaire regional pour chaque PRA. 

* 	 Faire la description des postes dtablis: objectifs de chaque poste, responsabilitd, 
activit~s, niveau d'dtude requis, superviseur hid.rarchique. 

Mettre en place un processus pour 'dlaboration d'un plan de travail annuel pour 
la PNA (central et regional). Ce plan comprendrait objectifs, activit~s, 
responsabilitds, ressources, etc. 

Organiser des reunions trimestrielles pour la coordination et le suivi du plan de 
travail. Ces reunions doivent avoir: ordre du jour, synth~se, proc~s verbal et 
designation des responsabilit~s. 

* 	 Ddvelopper et mettre eA place un syst~me de supervision Atous les niveaux. Au 
niveau rdgional, ces supervisions doivent inclure le contr6le des inventaires et des 
procdures administratives, l'dtat des locaux, le conditionnement des mddicaments 
et le niveau de satisfaction des clients. 

Adapter la structure organique de la PNA pour que celle-ci reponde mieux aux 
exigences de la politique de grossiste r~partiteur autonome. 

Ddvelopper dans l'immddiat un manuel de procdures pour les oporations de la 
PNA a tous les niveaux. Ce manuel sera rdvisd et adapt6 pdriodiquement selon 
l'6volution de la PNA et la rise en place de ses nouveaux syst~mes. 

La PNA doit prendre l'initiative de demander que ses pharmaciens rdgionaux 
participent aux r6unio, s de coordination rdgionales. Dans les regions ou il n'y 
a pas de rdunion de coordination, la PNA doit demander que le pharmacien 
r4gional ait une rdunion trimestriele de coordination avec le mddecin chef de 
region. 

Etablir au niveau central une division ayant la responsabilit6 de coordination des 
pharmacies rdgionales. Cette division serait aussi responsable de reprdsenter les 
intdrdts du niveaa regional et du suivi des demandes des PRAs. 

H. 	 ASSISTANCE TECHNIQUE: 

* 	 Coordonner et 6valuer pdriodiquement la contribution des jquipes d'assistance 
technique. 

I, 



0 

* 	 Elaborer un plan d'assistance technique. 

Exiger que la PN,.- soit toujours impliqu~e dans l'dvaluation des besoins, le choix 
de l'assistance technique, du materiel, des dquipements et des formations. 

* Identifier et recruter une assistance technique spdcialisde pour l'liminabon des 
stocks pdrimds. 

* 	 Identifier et recruter une assistance technique pour le d6veloppement des 
syst mes d'information, de logistique et de gestion. 

/1•
 



CONDITIONS 
 DE MISE 
 EN OEUVRE DES RECOMMANDATIONS
 

1) - FINALISATION DU DOCUMENT "RECOMMANDArIONS",identifiant les problbmes, 
les objectifs et les strategies. 

2) - CREATION D'UN COMITE DE SUIVI, par acte ministdriel.
 

3) - SENSIB:LISATION DES AUTORITES ( Chef de 1'Etat, Ministbre des Finances)
 
ET DES PARTENAIRES (Bailleurs -dont le groupe dlargi des Bailleurs 
-

districts - ONGs dvoluant dans le secteur. de la santd...) 

4) - RELANCE DU PDRH. 
 pour que L'Etat respecte la conditionalit6
 

approvisionner rdgulibrement la caisse d' avance. 

5) - ELABORATION D'UN PROJET D'ARRETE, sur l'utilisation des 5 ?a 

6) - FORMATION D'UN PLAN D'ACTION, avec : supervision, planification, coordination 
outils de gestion (SIG...), formation, indicateurs de performance 

" PRESENTATION DU PLAN D'ACTION AU COMITE DE SUIVI 

" ASSISTANCE TECHNIQUE EVENTUELLE, si ncessaire dans la finalisation du document 
"Plan d'Action" 

" DEVELOPPEMENT DES RELATIONS PUBLIQUES - oour
 

- reconqudrir 
 la confiance des prir1,-.LpC3uA pdLenaJres kprioritairement et 
&c. terme) 

- promouvoir la PNA, notamment auprbs des mddjdas, dans le cadre de la 
promotion (ultdrieuremernt) 
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- concevoir un plan de marketing et un budget correspondant (ult
rieurement). 

* 
MISE EN FORME DES DECISIONS QUE DOIT PRENDRE L'AUTORITE DE TUTELLE DE LA PNA. 

* DIFFUSION PERIODIQUE DE RAPPORTS D'ACTIVITES,aux Bailleurs et au comitd de 
suivi.
 



COMITE DE SUIVI
 

- CREATION
 

- COMPOSITION
 

- MANDAT
 

- MCDALITES DE FONCTIONNEMENT
 

I/ - CREATION :
 

Acte minist~riel portant crdation d'un comit6 de suivi des recommanda

tions issues de l'Atelier sur la rationalisation de Is gestion et de la 

logistique des mdicaments et produits essentiels. 

II/- COMPOSITION
 

Membres permanents Membres consultatifs 

- PNA - BCV 

- PRA - MEF 

- DSP Modernisatin - Etat 

- DAGE - Chef de fil des Bailleur!
 

-Conseiller technique de la sant6
 

et de 1'action sociale de la - CT N2
 

Pr~sidence de la Rpublique
 

- AID et Projets 

- BM et Projet
 

- UNICEF
 

- FNUAP et Projet
 

- Prdsident : Directeur PNA.
 

- Secretariat assure par la PAN.
 

III/ - MANDAT : 

- Suivi de l'effectivit6 de I'harmnisatin des sous-systbmes d'appro

visionnement.
 



- Suivi de 1'app.Ication des mesures fondamentale dans 

" L'utilisation de ia marge bndficiaire des 5 %
 

" Apurement de la dette
 

" Versement effectif dans la caisse d'avance, conform~ment aux
 

engagements pris.
 

" Accdlrer la finalisation des requites portant sur les besoins
 

PNA - PRA (infrastructures, logistiques, personnel ).
 

- Suivi du respect du calendrier des activitds programmdes pendant la
 

phase transitoire.
 

-
Prconiser des solutions aux problbmes rencontrds dans l'exdcutioti
 

des activit6s.
 

IVI/ - MODALITES DE FONCTIONNEMENT 

- Le comit6 se rdunira tous lea deux mois. 

- Sur proposition du Pr6sident, des rdunions extraordinaires pourront
 

Otre convoques.
 

-
Un compte rendu de rdunion devra Otre systdmatiquement produit et
 

largement diffusd.
 

- En cas de blocages, le comitd pourra recourir h 1' arbitrage du Ministre 
de la santd. 

- Dbs sa premibre rencontre, un projet de budget de fonctionnement du 
comitd lui sera soumis pour discussion et identification de fonds. 

- La premibre rencontre du comitd aura lieu aprbs la finalisation du 
plan d'action, des documents et projet de budget au courant de la premibre 
quinzaine de Mars 1993 ; ce qui ndcessite d'dtablir et d'adresser les documents 
pour la sortie d'un acte ministdriel portant crdation d'un comitd de suivi 
entre le 25 et le 30 Janvier 1993. 
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Revue de la p~riode de transition -
PERIODE CONSIDEREE = TRANSITION 91-94 

ACTIVITES 

Arr.td organisant PNA/PRA 

Ouverture compte bancaire 

D~rogation des marchds 

Rdunion coordination 

Formation:
 
-gestion des ME (CESAG) 

-IB(ISED) 

-ICP sur IB(PDRH) 

-IB(UNICEF) 

-initiaticn en informatique 

(EGRO - MSPAS) 


Mission d'dtude:
 
-PDRH (Boston) 


-AID (IB) Guinde 

-Fond. allemande r6glemention 


Atelier sur:
 
-comptabilitd 


-planification strat~gique

(MSH) 
Mission de consultation (MSH-
Cab. Aziz Dieye) 

Renforcement des ressources 
humaines: 
-contrOleur 
-veilleur de nuit 

PERIODE 

jan. 1991 

1991 

91-94 

91-92 

jufl. 92 
aout-sept9l 
j. 92 
dc. 92 
f~v. 92 

oct-nov 92 

d c 92 
nov-dc 92 

juin 92 

juin 92
 

91-92 

92-93 

92 

NIV.IYEXEC. RESULTATS 

rdalisd atteints 

r. a. 

r. a. 

faible n.a. 

r. a. 
r. a. 
r. a. 
r. a. 
insuffisant insuffisant
 
(tous pas 
forms) 

rapports de 
mission 

-i 

-

recrutement 
de 
comptables, 
mise en place 
comptabilit6 
commerciale 
et outils de 
gestion
 

document 

processus en recrutement 
cours
 



ACTWITES 

Infrastructure: 
-niv. central 
-niv. r~gional 

PRA KL: cr6ation porte 
et portail 
PRA Tamba: clinatis. 
locaux 


Acquisition des ME: 
-estimation des besoins 
-passation des marches 
-d~pouillement (commission) 
-commandes ME 
-6laboration dossier 
fournisseurs 
-rception c. des ME 
-ITT litiga. ** 
-4laboration dossier 
prdsdlection et appel d'offre 

Stockage: 
-gestion * 

-rangement des produits 

-assurer la sdcurit6 
-inventaire (annuel) 
-codification des produits 
-outils de gestion 
-inventaire permanente (niv. 
stock)
 
-r~ception et gestion vaccins 
(PEV, UNICEF) 

suivi chaine de froid 
diagramme terme. 

-gestion des autres stocks 
(OMS, DSP, SIDA) 
-stockage AID 

PERIODE 

93 

dec. 92 

92 

91-92 

91-92 

91-92 
91-92 

91-92 


.91-92 
91-92 

92-93 


91-92 


91-92 


91-92 
91-92 

91-92 

91-93 

91-93 

91-93
 

91-93 

91-93
 

NIV.D'EXEC._ 	 RSULTATS 

en cours 

r. 	 facilitd 
d'acc-s 

r. 	 amliorer 
cond. de 
stockage 

exdcut6 	 Aam6liorer 
e. t 

e 
e. 
en cours 

e. A90% 
r. atteint 
en cours ? 

exdcut6 	 pas 
satisfaisant 
AAamliorer 
(6tag~re etc.) 
Aam~liorer 
of 
it 
to 



SAC TES 

Distribution: 
-rception commandes -clients 
-verification techniques et 
suivi du budget 
-traitement des commandes 
-facturation, preparation colis, 
contr6le livraison 
-transport ME PNA/PRA, 
PNA-hopitaux, PNA-autres 
(AID...) 
-rapports d'activitds 
-suivi de la participation 
communautaire 
-suivi gestion au niv. PRA 
-supervision 
-d4livrance autorisation achat 
SEPOA 
-suivi 

caisse d'avance 
doc. comptable 
reglement. fournisseurs 

-operation transit (exonerat., 
d~darat. prdalable d'import) 
-maintenance 

** charge 

parc auto 

materiels d'exploit.
 
(micro machine A&crire)
 

-classement dossiers (secret.) 
-dvaluation IB 
-chef/personnel 
-comptabilitd matire 
-information - renseignements 
clients 
-manutention ** 
-d6termination du prix de 
cession des ME, etc. 

PERIODE 

91-93 
91-93
 

91-93 
91-93 


91-93 


92-93 

91-93 


91-93 

91-92 
91-92 


91-92 


91-92 


91-92 

91-92 

92-93 

91-93 

91-93 

91-93 


91-93 

91-93 


NIV.D'EXEC. 

ex4cut4 


" 


+ ou 
++ 

e. 
nul 
e. 

e. 

e. 

e. 

pas e. 
e. 

" 

" 

" 

" 

en cours 

RESJLTATS 

Aam4liorer 

"
 

"(carburant, 
vdhicules) 
Aamdliorer 

"
 
Aexcuter 
atteint 

+ ou 

+ ou 

++
 
nul 
"
 

mal 
+ ou 

+ ou -

Aamdliorer 

|n / I; ci.
 



REVUE DE 	L'ASSISTANCE TECHNIQUE A LA PNA 

Financement Banque Mondiale, sous le Projet Santd Rurale et le Projet pour le 
Ddveloppement des Ressources Humaines - composante Santd 

Audits 	- 1983, 1985, 1990 (Cabinet AZIZ DIEYE) 

* 	 Recommandation pour la, mise en place d'un syst~me de comptabilitd 
commercial (PDRH) 

• 	 Elaboration d'un manuel de procedures comptables (Cab. A. DIEYE) 

* 	 2 audits comprenant visites A toutes les PRAs, inventaire de matdriels 
(Cabinet Aziz Dieye) 

* 	 Elaboration de recommandations concernant la structure de la PNA: 

Socidt6 Nationale (CREDES) 

* 	 R~novation et quipement de la PNA au niveau central et r~giona (PDRH) 

* 	 Elargissement et construction de locaux (PDRH) 

* 	 Formation du personnel (PDRH - MSH) 

* 	 Achat d'un camion (PDRH) 

* 	 Recrutement et financement de 3 comptables (niveau central) et 5 
comptables (niveau r6gional) pour appuyer la PNA (PDRH) 

* Ddveloppement de syst~mes et de dossier d'appel d'offres internationales 
(MSH) 

2. 	 Financement USAID 

Formation de personnel (USAID - MSH) - cet atelier! 

* 	 Evaluation des besoins en syst~mes de gestion et d'information 
(MSH/PR1TECH) 

* 	 R4paration d'un camion (USAID) 

c. 	 Coopdration franqaise 

Mise Ala disposition de la PNA de personnel 

Matdiel d'exploitation 

/2'
 



Achat 	d'ordinateurs, pont pour d~chargements 

4. 	 Coordination entre assistance technique 

Runion de coordination entre BM et USAID facilith par PRITECH 

RECOMMANDATIONS ADDITIONNELLES RESSORTANT DES DISCUSSIONS 
AU SUJET DES ASSISTANCES TECHNIQUES A LA PNA 

Discuter avec 'USAID les changements ou mesures dans les 6, 9, ou 12 mois 
prochains qui serviraielit conme indicateurs de la performance de la PNA afin 
de reconsiddrer la ndcessit6 de ddvelopper un systme parallme pour la logistique 
des -ontrace:"tifs 

* 	 Mettr_ 1'informaticien travaillant A l'heure actuelle dans la PNA au courant de 
l'valuation des besoins en SIG Olabor6 en ddcembre 1991 et f6vrier 1992 

Assurer la coordination entre les 6quipes d'assistance technique A la PNA en 
ddvelcppant un plan pour les visites de supervision avec un budget 



REVUE DES DOCUMENTS PRITECH
 

Les recommandations d-dessous proviennent du rapport PRITECH intitul 'rVisite Ala 
Pharmacie Nationale d'Approvisionnement, 22 mai - 5 juin 1992". Nous recommandons 
qu'elles soient inclues dans les recommandations de 'atelier "La Rationalisation de la 
Gestion et la Logistique des Mddicaments Essentiels au S4ndga". 

* 	 Publier rdguli~rement un bulletin interne d'information et le distribuer Ala PNA 
aux niveaux central et regional. (A pr6parer par la Division Clients.) 

* 	 Etudier le bar~me des prix et comment ceux-ci sont fixds 

Etudier le calcul du montant A retenir du prix de vente A chaque niveau du 
syst~me 

Revoir dans le cadre d'un plan pour le ddveloppement des ressources humaines 
les recommandations de l'atelier 2-1 juin 1992 pour les dquipes types au niveau 
de la PNA central et regional 

Rdaliser 6tudes rapides de terrain pour recueillir les donndes qui serviront de base 
Al'dvaluation des progr~s dans les domaines suivants: 

le profil des "clients" des PRAs 
le degrd de pdremption et le niveau des stocks au niveau rdgional 
le coat des mddicaments et les recettes enregistrds 
la disponibilitd des ressources humaines de la PNA 
le volume de commande des PRAs au niveau central 
le recouvrement des recettes et le paiement des dettes 
le budget de fonctionnement 
l'image de marque de la PNA 



GROUPE 3
 

REVUE DES APPUIS EN RELATION AVEC LES
 
RECOMMANDATIONS
 

VAILABLE COPY 

L'ensemble des preoccupations de la PNA n'est pas pris en 
compte par l'Etat et I PRA c'est ainsi que 

POUR LES INFRASTRUCTURES
 

I faut une dvaluation des locaux de PRA, un ddveloppement et 
exdcution d'un plan de rdfection des locaux afin de rdpcndre & la nouvelle 
politique de la PNA-

Au niveau central : 

il faut une rdfection des locaux (6tanchdit6 portes, soute 
aJx inflammables, fenatres, systbme d'adration, sdcurit6 incendie, monte-char( 
il faut crder une unitd de reconditionnement et de contrble de mddicaments. 

il Faut enfin crder les locaJx du service d'information et de documrentation. 

POUR LE MATERIEL - EQUIPEMENT - TRANSPORT
 

- TRANSPCRT : 5 vdhicules tout terrain pour les PRAs 

1 vdhicule tout terrain PNA Central
 

2 camions pour la PNA 

- ORDINATEURS : 2 micro pour complbter au niveau central 

- ARMOIRE FRIGORIFIQUE : 	 une armoire frigorifique pouz complbter au 
niveau central. 

- INCINERATEUR : un incindrateur au niveau central et les travaux 
d ' installation. 

- DES EQUIPEMENTS DE BUREAU pour complbter au niveau central et r~gional 

- UN RAYONNAGE ADEQUAT pour les magasins aussi bien au.niveau central 

que regional.
 



POUR LE FONCTIONNEMENT
 

- 1'obtentior. de I'autorisation d'utiliser la marge 5 % et 1'allocatian 

des 90 ( allouds par le PDRH d' ici Janvier 1995) b la PNA et aux 

PRAS npjl,,-nf r-r,dr satisfaisant le foncticnnement. 

POUR LA FORMATION
 

Des bocrses de stage pour la formation du persomel sont b
 

reche rcher.
 

POOR L'ASSISTANCE TECHNIQUE
 

Les besoins de la PNA en Assistance Technique sont A retrouver 

dens les futures rdalisaticins du PDRH. 

Cependant si un Bailleurs de Fonds peut assurer la rubrique 

Assistance Technique on peut demander & la B.M. de transf~rer la rubrique 

correspondante en une autre. 

STOCK DE MEDICAMENTS
 

Les besoins de la PNA pour un complment du stock existant s' ive 

h 300 M.
 

RECRUTEMENT PERSONNEL
 

Dans le cadre du FDRH, le recrutement des Pharmaciens a dt6 

reconverti en recrutement de Comptables. 

Ii y a une n~essit6 de recrutement de Pharmaciens pour complbter 

les effectifs des Divisicns et de l'Unit6 de Reconditicnnement et de Contr51e 

et des pr~parateurs en Pharmacie. 

- PUBLICITE - MARKETING 

- MATERIEL DERECEPTION - MAGASINAGE - DISTRIBUTION 

- CENTRE D' INFORMATION ET DE DOCUMENTATION 

Bibliothbque - Abonnement Revues 

()n 



RECOMMAND ATIONS
 

1/ - Ii faut que la PNA puisse faire la priorisation 

fonction des besoins immdiats. 

des appuis en 

2/ - Strategies pour la demande d'appui 

a) - Consolidation et Argumentation de chaque rubrique 

b) - Demander une rencontre avec les Bailleurs de Fonds par 

l'interm6diaire du Chef de file des Bailleurs de Fonds. 

c) - Moduler 

sican de 

les appuis en fonction des possibiiit~s de 

la 8.M. (PORH). 

reconver

3/ - Demander 1' appui des Bailleurs de Fonds pour sensibiliser le MEFP et 

le MSPAS aux attentes de ia PNA (marge 5 %, affectation du personnel, 

mobilisation de la Caisse d'Avance). 



FACTEURS CRITIQUES A LA REUSSITE DE LA PHASE DE TRANSITION 

Approbation pour 1' utilisation effective des 5% provenant de la marge
b~ndficiaire sur la vente des m~dicaments pour assurer les frais de 
fonctionnement. 

Formation et disponibilit.- d'un personnel motiv6 et capable d'aider la PNA A 
r~ussir dans sa nouvelle orientation. 

Ddfinition d'une enveloppe pour les campagnes de masse et les dvdnements 
ponctuels et restez dans les limites de cette enveloppe. 

* 	 Mobilisation des ressources mat.rielles, financires et humaines selon les 
recommandations faites par cet atelier. 

Paiement des fournisseurs, apurement des dettes de la PNA et recouvrement des 
crdances. 

Renforcement du stock initial de mddicaments et produits essentiels au niveau 
central 

* Formation des agents de la PNA dans tous les syst6mes de gestion identifids. 

, 	 Amelioration des infrastructures au niveau central et regional. 

Finalisation du plan d'action avant mi-mars 93 et le suivi ad4quat de son 
exdcution. 



0 

RESULTATS A OBTENIR 

A la fin de la pdriode de transition, la PNA aura: 

* 	 un syst~me d'approvisionnement, de stockage, de distribution et de livraison 

performant en mddicaments et produits essentiels Ades prix compdtitifs. 

* 	 rdduit de mani~re significative les ruptures de stocks Atous les niveaux. 

am~liorer son syst~me administratif et financier. 

* 	 un compte d'exploitation pr~visionnel tendant vers l'4quilibre des d~penses et des 
recettes avec une s -'vention d~gressive de l'4tat et des bailleurs de fonds. 

* 	 enregistr6 une dvolution significative des recettes de la participation des 
populations. 

* 	 un syst~me d'informahon performant et articul6 avec celui du Minist~re de la 
Sant6 Publique et de 'Action Sociale. 

* acquis la confiance de ses principaux partenaires, Asavoir les comit~s de sant6, 
les districts et les bailleurs de font's. 

?7"i
 



Activit~s 

Elaborer arrdtd 
conjoint (5%) 

Inventaire 

Estimation des 
besoins 

Achats 1993 

Prdsdlection 

A.O.I. 


Mise en place de la 

caisse d'avance 

Supervision PRAs 

Estimation des 
besoins en ME et 
fonct. PRA 

Etat financier 

Blockage sdlectif. 

ESQUISSE D'UN PLAN D'ACTION 

JMoyens J Piode Lieu Respons. 

Mois Mois Mois 
1 2 3 

courrier XXX PNA et MSPAS et 
normal DAGE MEFP 

fiches, XXX PNA chefs des 
r6g. stock divisions 
phys. 

XXX PNA PNA 

Appel XXX XXX XXX PNA Div. Achat 
d'offre 

A.O.I XXX PNA Div. Achat 

Lots. BL XXX PNA PNA/BM 

Engage't XXX XXX FNA MEFP 
v~rificat. 

PDRH XXX PNA Div. Clients 

Invent. XXX PRAs Pharmazien 
des PRAs 
besoins 

Consult XXX PNA Cab. Aziz 
Dieye 

Disponib. PNA Div. Clients 


