Ref. 59

Nom du Projet : Elaboration des normes de construction

et d’équipement des entrepbts de stockage et de vente Pays : Burkina Faso

des produits de santé.

Lieu: Personnel spécialisé fourni par votre société (profils) :
Ouagadougou - Expert-1 : Docteur en pharmacie, Chef de mission

- Expert-2 : Génie Civil
- Expert-3 : Architecte

Nom du Client : Nombre d’employés ayant participé au projet :
Programme d’Appui au Développement Sanitaire (PADS) Nombre d’hommes / mois : 3
Adresse : Nombre de mois de travail ; durée du Projet :
03 BP 7062 Ouagadougou 03 2 mois

Tél:+226 25308846 /253052 56

Date de démarrage Date d’achévement Valeur approximative des services :

(mois/année) : 03/02/2020 | (mois/année) : en cours 16 500 000 F CFA —25 185 €

Valeur approximative des services fournis par le Consortium :
23 600 000 F CFA—35978 €

Nom des consultants associés/partenaires éventuels : Nombre de mois de travail de spécialistes fournis par les
SATA Afrique consultants associés :
1 homme / mois

Noms et fonctions des responsables : Madi SAWADOGO, Directeur des Opérations (DURADEVE Consulting), Souleymane
ZERBO (SATA Afrique)

Descriptif du projet :

Le projet d’Autonomisation des Femmes et Dividende Démographique au Sahel (SWEDD) est une initiative de partenariat
entre les Nations Unies et le groupe de la Banque Mondiale regroupant six pays de la région du Sahel a savoir le Burkina
Faso, la Cote d’lvoire, le Mali, la Mauritanie, le Niger et le Tchad.

L’objectif du projet est d’améliorer le niveau d’autonomisation des femmes, des adolescentes et des jeunes filles, afin
d’accroitre leur accés aux produits et aux services de santé sexuelle reproductive, maternelle néonatale, infantile et de
nutrition de qualité et de renforcer leurs capacités a prendre des décisions qui contribueront de maniére durable au
développement de leurs communautés.

Le projet comprend trois composantes :

= La premiere vise a accroitre la demande pour les produits et services de santé sexuelle et reproductive,
maternelle, néonatale, infantile et nutritionnelle (SRMNIN) en favorisant le changement social et
comportemental et I'autonomisation des femmes et des adolescentes.

= La seconde vise a renforcer les capacités régionales pour mettre a disposition des produits et des personnels
qualifiés de santé sexuelle et reproductive, maternelle, néonatale, infantile et nutritionnelle (SRMNIN).

= La troisiéme vise a renforcer le plaidoyer et la concertation de haut niveau menés dans le cadre du projet et a
renforcer les capacités pour I'élaboration des politiques et la mise en ceuvre du projet.

Dans le cadre de la mise en ceuvre de la composante 2, un projet accompagné d’un plan d’actions ont été élaborés autour
de trois principaux axes d’interventions selon les faiblesses identifiées dans la chaine d’approvisionnement. Ce sont :

= |’axe d’intervention « Ressources humaines »,
= |’axe d’intervention « SIGL »,
= Etl’axe « partenariats pour le stockage et la distribution ».

Les différentes évaluations relatives a la chaine d’approvisionnement ont mis en exergue les points suivants :




— Une faible capacité de stockage au niveau des districts sanitaires et des CSPS traduit par une exiguité des dépots
répartiteurs de districts (DRD) ;

— Des conditions de stockage non appropriées marquées par une insuffisance de chaine de froid ou des
réfrigérateurs pour la conservation des produits de santé ;

— Une faible dotation en matériel de stockage des agents de distribution a base communautaire ;
— Une disparité dans la construction des infrastructures et des équipements des structures

Cette faiblesse contribue souvent a des commandes multiples (non-respect de la périodicité des commandes), a une
augmentation du taux de perte et un accroissement des taux de commande d’urgence entre les districts et les CSPS et
entre la CAMEG et le DRD.

Pour le ministere de la Santé, a travers le projet SWEDD, il s’agit de disposer des entrepdts ayant des caractéristiques
harmonisées a travers des normes de construction et d’équipements pour chaque niveau de la pyramide sanitaire avec
des normes de stockage et de sécurité. La réalisation de cet objectif passe par I'élaboration des normes consensuelles au
niveau national. Cependant, le pays ne dispose pas encore de référentiel national relatif aux caractéristiques des entrepots
de stockage des produits de santé. La mise en ceuvre de I'axe « Partenariats pour le stockage et a distribution » prévoit le
recrutement d’'un bureau d’étude pour élaborer des normes de construction des entrepots de stockage des produits de
santé et de leur équipement.

L'objectif globale de la présente mission est d’élaborer un référentiel des normes nationales relatives a la construction des
entrepots de produits de santé, de leur équipement et des conditions de sécurité de stockage des produits de santé selon
la pyramide sanitaire (DMEG, CM, CMA, DRD, Pharmacie des hopitaux). Spécifiquement, il s’agira de :

= Définir des normes nationales de construction des infrastructures de stockage (locaux) de produits de santé par
niveau de la pyramide sanitaire ;

= Définir des normes nationales pour les « équipements de stockage de produits de santé par niveau de la pyramide
sanitaire ;

= Définir des normes nationales en équipement de sécurité des produits de santé par niveau de la pyramide
sanitaire ;

= Définir les directives d’entreposage des produits de santé par niveau de la pyramide sanitaire.

Description des services effectivement rendus par votre personnel :

A compléter




