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Centrales d’achat : impulser une nouvelle
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L’Afrique de
I’Ouest a besoin
d’un personnel de
santeé qualifie




—En bref

Tout mettre en ceuvre pour que les médicaments arrivent

au bout de la chaine

Le deuxiéme panel du 19 janvier, présidé par le Ministre ivoirien de la Santé et de ’'Hygiéne publique,
Mme Raymonde GOUDOU COFFIE, a porté sur le partenariat entre le secteur privé et le secteur public dans
la chaine dapprovisionnement des médicaments.

Une analyse situationnelle ba-
sée sur une étude de cas ré-
alisée en Afrique a partir de 2004
révele que le probleme lié au trans-
port constitue un obstacle sérieux
au ravitaillement des zones en pro-
duits de santé. A cela sajoute le cotit
des services offerts pour améliorer
lapprovisionnement en produits.
En outre, plusieurs préoccupations
ont été soulevées au cours de ce pa-
nel notammentla problématique de

lamélioration du partenariat

==L~uestions °

public-privé entre les fournis-
seurs internationaux, les centrales
d’achat et les établissements sani-
taires publics. Ce qui peu avoir une
incidence visible ou invisible sur le
colit a supporter par les structures
logistiques, sur les conditions et
sur les moyens de distribution des
produits, particulierement en si-
tuation de crise ou de catastrophe.
Il ressort de ce panel, qu'un parte-
nariat secteur privé-public est pos-
sible dans la mesure ou cette

interaction permettra une plus
grande visibilit¢ des actions des
centrales d’achat. De plus, cela
peut aider a élargir les zones de
distribution des médicaments
essentiels génériques.
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Centrales d’achat : impulser une nouvelle dynamique dans la
chaine d’approvisionnement

uelle est 'importance d’une
chntrale d’achat pour un
pays ?
Cest le moteur du systéme de san-
té en charge de lacquisition et de la
distribution des médicaments pour
la mise en ceuvre dun programme
de santé de I'Etat. Cest la structure
qui joue un role fondamental dans
lorganisation et le fonctionnement
du systéme de santé. On dit bien
souvent, “pas de produits pas de

programme”.

Dans le cadre de la santé de la repro-
duction, comment qualifier le role de la
centrale d’achat ?

La plupart des produits liés a la
santé de la reproduction sont ins-
crits sur les listes nationales des mé-
dicaments essentiels. Aujourd’hui,
le programme lié a la santé de la
reproduction est transversal et a
toute sa place dans les centrales
dachat qui ont la responsabilité
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dacquérir ces produits de santé pu-
blique.

Dr Annette Seck Ndiaye
Directeur de la Pharmacie nationale
dapprovisionnement (PNA) du Sénégal

Quel est donc votre plaidoyer pour
Pamélioration de ces structures d’appro-
visionnement ?

Je voudrais dabord saluer lorganisa-
tion de cet atelier et me féliciter du
lancement et de la mise en ceuvre du
projet SWEDD. Cest un projet
original dans la mesure oui il montre
Pimportance de la chaine

2

dapprovisionnement et le lien di-
rect entre 'importance dune gestion
optimale de lapprovisionnement
et le dividende démographique. Le
SWEDD est également 'un des rares
projets qui se focalise sur laméliora-
tion de la chaine dapprovisionne-
ment. Cela montre quaucun pro-
gramme de santé ne peut atteindre
ses objectifs et offrir des soins de
qualité si les médicaments ne sont
pas disponibles.

Les centrales dachat doivent occu-

\ per une place prépondérante dans la

gestion dela chaine dapprovisionne-
ment. Nous sommes restés trop long-
temps statiques, il est donc temps
que les centrales dachat d’Afrique
impulsent une nouvelle dynamique
et reprennent leur place dans le sys-
teme de santé. 1l nest plus question
détre des plates-formes logistiques
qui recoivent des médicaments, les
stockent et ne se soucient pas de len-
semble de la chaine dapprovisionne-
ment. Il faut absolument que les
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centrales puissent avoir les informa-
tions et la tracabilité nécessaire des
médicaments qu’ils acquiérent pour
le pays quel que soit le programme,
encore plus pour le programme de
santé maternelle et qu’ils puissent
aller jusquau bout de la chaine cest
a dire jusquaux points des presta-
tions de santé.

Quels sont les points forts du mo-
déle sénégalais cité en exemple ?
Au Sénégal, nous avons compris
qu’il fallait innover pour atteindre

des résultats.

—ﬁocus

Les transformations demandent
une appropriation, une motivation
et un engagement. Ce nest pas une
chose que les centrales dachat doivent
faire seules, car il y a des transforma-
tions internes et aussi externes. Chaque
centrale dachat doit prendre conscience
que pour garantir la disponibilité des
produits, il faut se transformer et pro-
gresser en mettant en ceuvre positive-
ment ces changements pour avoir les
résultats escomptés. Cest la que se situe
le plaidoyer que je fais.

du jour

Le Sénégal a mis en ceuvre des projets
pilotes dans plusieurs de ses régions qui
nous ont permis dapprendre avant de
passer a léchelle nationale. Cest a cet
exercice que jappelle toutes les centrales
dachat a oser aller vers les changements
et les innovations.

L’Afrique de IPOuest a besoin d’un personnel de santé qualifié

Le premier panel de latelier a porté sur l'importance dun personnel de santé qualifié dans la région.

n Afrique de I'Ouest, il faut

dire que le tableau nest guere
reluisant. On déplore entre autres
'insuffisance de personnels de san-
té qualifiés, la charge de travail de
certains agents de santé par rapport
a dautres ou encore le manque de
reconnaissance réciproque des di-
plomes limitant le processus d’une
intégration régionale.
En outre, il est ressorti des pré-
sentations successives de I'Organi-
sation ouest-africaine de la santé
(OOAS), de TAlliance mondiale
pour les vaccins et la vaccination
(GAVI), du groupe pharmaceu-
tique Sanofi, du bureau de
I'UNFPA, le Fonds des Nations
Unies pour la population, de la
Nouvelle pharmacie de la san-
té publique (NPSP) et de I'Office
national de la population (ONP),
tous deux de la Cote d’'Ivoire, que
les institutions de formation dans
la région ont des capacités limitées
en matiere de formateurs qualifiés
et déquipements. Ces derniéres
souftrent également d’une insuffi-
sance de partenariats.
Aussi, convient-il de noter que
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loftre et la qualité des soins de san-
té, l'investissement public et privé
dans la santé sont contrariés par un
manque de professionnels de santé
qualifiés. Cette situation est davan-
tage accentuée dans les zones de
conflits et celles qui sont difficiles
diacces.

Un personnel de santé qualifié pour
assurer le bien-étre des populations
Mieux, les prestations de soins en
santé public sont trés mal reparties,
elles sont souvent absentes 1a ou ré-
side la majeure partie des popula-
tions et ol le besoin est tres élevé.
[émigration des professionnels de
santé vers les pays développés vient
également aggraver une situation
déja critique. Au regard de ce qui
précede, lobjectif de ce panel a per-
mis de sensibiliser les participants
sur la nécessité de recruter, former
et maintenir un personnel de la
santé qualifié sur la chaine d’appro-
visionnement pour une meilleure
disponibilité des produits. A cet ef-
fet, les participants ont été invités a
développer ou renforcer leurs com-
pétences générales par rapport a la
gestion des ressources humaines,
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la communication autour des
questions de santé et la gestion
efficiente des projets portant sur
la santé. Le partage dexpérience
entre les pays et le développement
d’'un capital humain professionnel
et qualifié est tout aussi nécessaire.

Un intervenant lors du panel
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