ANNEXE 1

ANNEXE TECHNIQUE ET FINANCIER
a I’Accord-Cadre entre
le Gouvernement de la République Italienne
et le Gouvernement de la République de Guinée
pour I’exécution du
« PROGRAMME DE SOUTIEN AU SYSTEME SANITAIRE NATIONAL
DE LA REPUBLIQUE DE GUINEE »
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ACRONYMES

Acronyme [Définition

AICS Agence Italienne pour la Coopération au Développement
CMC Centre Médical Communal
CSA Centre de Santé Amélioré
CSuU Centre de Santé Urbain
CDP Caisse de Dépots et de Préts
CP Comité de Pilotage
CTRI Centre de Triage des maladies
DGCS Direction Générale de la Coopération au Développement de I’Italie
HN Hopital National
HP Hopitaux Préfectoraux
HR Hopitaux Régionaux
INSE [nstitut de Nutrition et de Santé de 'Enfant
MAECI  Ministére des Affaires Ftrangéres et de la Coopération Internationale de I’Italie
MSG Ministére de la Santé Guinéen
NICU Neonatal Intensive Care Unit
PNDS Plan National de Développement Sanitaire
PTF Partenaires Techniques et Financiers
UGP

Unité de Gestion de Proje(g?(




1.

STRATEGIE D’ INTERVENTION

1.1 Origine et Contexte de l'initiative

Le 19 juin 2015, le Ministére des Affaires Etrangéres et de la Coopération Internationale de I’Italie
(MAECI) a cloturé les procédures internes d'élimination de la dette de la République de
Guinée envers la République Italienne ;

Suite a la Conférence internationale pour la reconstruction post-Ebola, convoquée par le
Secrétaire Général des Nations Unies 4 New York le 10 juillet 2015, I’Italie a manifesté la
volonté d’octroyer un crédit d'aide a la République de Guinée, dans le secteur sanitaire ;

Le 17 novembre 2015 les autorités guinéennes ont fait parvenir une requéte formelle et ont
transmis une hypothése de projet préparée par le Ministére de la Santé visant la construction
et/ou réhabilitation et 1’équipement de 24 infrastructures sanitaires, le renforcement du
systétme de surveillance et le renforcement des capacités du personnel médical dans les
régions de Conakry, Boké, Kankan et Nzérékoré ;

Suite a cette manifestation, la partie italienne par Note Verbale n. 448 du 24 février 2016
a exprimé sa disponibilité & envoyer une délégation d’experts de I’ Agence Italienne pour
la Coopération au Développement (AICS) en Guinée pour vérifier les éléments nécessaires
pour la concession d’un crédit d’aide dans le secteur de la santé ;

En mars 2016, une mission technique de I’AICS en Guinée a permis de développer une
initiative sur la base de la proposition de projet envoyée par les autorités guin€ennes ;

Suivant la mission, le Gouvernement de la République de Guinée, par le biais du Ministere
de ’Economie et des Finances, en date du 16 Mai 2016, a présenté une requéte de 20 Million
d’EURO pour le financement d’un « Programme de soutien au systéme sanitaire national
de la Républiques de Guinée » ;

L’ Ambassade d’Italie, par Note Verbale n. 1481 du 29 Juillet 2016, a exprimé au Ministére
de ’Economie et des Finances Guinéen la disponibilité du Gouvernement Italien a
concéder un crédit concessionnel de 20 Million d’EURO pour un projet dans le secteur de
la santé.

1.2 Stratégie générale

Le programme a été élaboré de fagon conjointe pendant la mission des experts italiens, avec la
collaboration des experts du Ministére de la Santé Guinéen (MSG) ; il vise a rétablir et a
renforcer le systéme sanitaire de la République de Guinée, encore affaibli aprés 1'épidémie
Ebola.

1l s'agit d'une initiative prioritaire de la Coopération Italienne dans le pays, d'une valeur totale
de 20.000.000 d'Euros de crédit d’aide et de 800.000 Euros de don.

Le crédit d’aide financera les travaux de génie civil, équipements, études, contrble et
surveillance des marchés. Au-dela du crédit concessionnel le MAECI/DGCS accordera, dans

le cadre du Programme, une subvention d’un montant de 800.000 Euros sur une période de
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deux ans pour financer les activités de contrdle et d’assistance technique aux unités de gestion
du programme.

L’initiative témoigne 1’engagement important de la Coopération italienne en Guinée pour un
certain nombre de facteurs : la pertinence du nouveau programme, particuliérement utile suite
a I'épidémie Ebola qui a frappé le secteur de la santé, la priorité accordée a la région dans son
ensemble par la Coopération Italienne et les autres acteurs italiens (ONG, associations
religieuses, mais aussi secteur privé).

La stratégie de l'intervention s’inscrit dans les orientations de programmation du Ministére de
la Santé Guinéen, comme indiqué dans le Plan Stratégique National 2015-2024 (PNDS) dont
l'objectif principal est I’amélioration de 1’état de santé et du bien-étre de la population, par le
biais de mesures en faveur de la santé maternelle et de I'enfant, la prévention et la lutte contre
les maladies et le renforcement du systéme sanitaire.

Le plan stratégique d'intervention de la Coopération Italienne met l'accent sur différents
domaines d’intervention en synergie entre eux, afin de renforcer le systéme de santé fragilisé
par 'épidémie du virus Ebola et par inefficacité structurelle intrinséque au systéme.

La stratégie de l'initiative s’ intégre avec la stratégie du MSG sur la base du Programme de Santé
2014-2017 qui s’articule autour de plusieurs niveaux : soutien au systéme de santé, au niveau
de base, périphérique, préfectoral et national, des hopitaux aptes a améliorer la qualité¢ des
services grice aux travaux de réhabilitation, extension, équipement et formation du personnel,
et & ’assistance technique.

Le projet prévoit la création d'une unité de gestion du programme (UGP) pour I’assistance
technique, financée par le crédit, et d’une unité d’assistance technique financée par le don.
L’UGP sera composée de personnel administratif et logistique, sous la responsabilité du
Ministére de la Santé Guinéen, et s’appuiera sur l'assistance technique d’expertises locales et
internationales géré par I’ AICS.

La durée du projet est de 2 ans.

1.3 Objectif général

Contribuer a l'amélioration de l'état de santé de la population du pays en renfor¢ant le systéme
sanitaire.

Cet objectif s'inscrit dans les lignes directrices du Ministére de la Santé pour la période 2014-
2017 et aidera a restaurer la qualité des soins et des services de santé, trés affaibli par le virus
Ebola.

1.4 Objectif spécifique

Améliorer la qualité des services fournis par le systéme sanitaire guinéen, dans les régions du
pays sélectionnées, a travers la réhabilitation des structures sanitaires de base et nationales,
I’équipement des services, la fourniture de matériel sanitaire et de médicaments, la formation
du personnel et |'assistance technique au Ministére de la Santé.
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En particulier, les structures médicales de base, les hopitaux préfectoraux et, au niveau national,
le Centre de Néonatalogie et de Nutrition et le Centre national de Dialyse seront réhabilités et
équipées. Ces établissements de santé sont dans un état de quasi-abandon, causé par un manque
d'entretien, de travaux de rénovation et d'équipement et nécessitent d’une intervention urgente
de requalification.

1.5 Zones d’Interventions

Le programme interviendra dans les zones désignées par le MSG comme prioritaires et
nécessitant d’interventions de réhabilitation aprés I'épidémie Ebola. Les zones géographiques
concernées sont réparties sur tout le territoire national et en particulier dans les zones rurales.
Les régions concernées sont la Moyenne Guinée (Préfectures de Kindia, Mamou, Labé et
Dalaba), la Haute-Guinée (Préfectures de Kankan, Siguiri et Kourosussa), la Guinée Forestiere
(Préfecture de Guéckédou) et la Guinée Maritime (Préfectures de Boffa et Boké) et enfin la
capitale Conakry (Communes de Dixinn et Matoto).

1.6 Bénéficiaires du projet

Les bénéficiaires indirects sont la population la plus pauvre du pays, vivant dans les zones
rurales et internes, qui ont été plus touchées par 1'épidémie du virus Ebola. Ce sont les zones ou
la malnutrition infantile est endémique et les indices de santé sont parmi les plus bas. Les
femmes et les enfants seront les principaux bénéficiaires de cette intervention, vu qu’ils
représentent le groupe le plus vulnérable et le majeur utilisateur des services de santé de base
préventifs et curatifs. On estime que, compte tenu de la vaste étendue géographique des
initiatives dans tout le pays, au moins 4.000.000 habitants bénéficieront des interventions du
projet.

Les bénéficiaires directs seront environ 500 opérateurs sanitaires & différents niveaux (tels que
les responsables des structures sanitaires, les médecins, les sages-femmes et les infermicres des
différent services), qui bénéficieront de différents cours de formation (santé maternelle, santé
publique, épidémiologie, soins d’urgence, formations sur l'utilisation et I’entretien des appareils
d'imagerie diagnostique, etc.).

En outre, une dizaine de cadres de direction du MSG bénéficieront d'une formation de haut
niveau a l'étranger ou dans la région avec des cours de formation en management et gestion des
ressources.

1.7 Résultats attendus et activités
» RI : Onze structures sanitaires de base (1 CMC, 4 CSA e 6 CSU) construites ou
réhabilitées et équipées ;

» R2 : Hopitaux préfectoraux de Siguiri et de Kérouané réhabilités et équipés %}(
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» R3 : Institut de Nutrition et de Santé de I’Enfant (INSE) reconstruit et équipé et Centre

de Dialyse de Conakry étendu et équipé ;

» R4 : Capacités diagnostiques pour images renforcées dans 14 hopitaux périphériques

de district et régionaux ;

» RS : Personnel sanitaire formé et mis a niveau ;

> RG6 : Gestion, support et assistance technique au MSG accomplie.

1.7.1 Résultat 1 : Structures sanitaires de base construites ou réhabilitées et équipées

N. |COMMUNE/PREFECTURE INFRASTRUCTURE LIEU

1 Commune de Matoto Centre de Santé Urbain (CSU) avec CTRI Enta-Fassa
2 Préfecture de Boké Centre Médical Communal (CMC) avec CTRI Kamsar

3 Préfecture de Kouroussa Centre de Santé Amélioré (CSA) avec CTRI Baro

4 Centre de Santé Urbain (CSU) avec CTRI Bondo

Préfecture de Kankan

5 Centre de Santé Urbain (CSU) avec CTRI Karifamoriah
6 Préfecture de Siguiri Centre de Santé Urbain (CSU) avec CTRI Siguirinkoro
7 Préfecture de Guéckédou Centre de Santé Urbain (CSU) avec CTRI Solondoni
8 Commune de Dixin Centre de Santé Urbain (CSU) avec CTRI Hafia

9 Commune de Dabola Centre de Santé Amélioré (CSA) Banco
10 Commune de Gaoual Centre de Santé Amélioré (CSA) Koumbia
11 Commune de Faranah Centre de Santé Amélioré (CSA) Marella

m  Activités:

v RI- Al Réhabilitation et fourniture d'équipements dans 8 centres de santé (5 CSU, 3

CSA4)

Les travaux de réhabilitation (menuiserie, platrerie, électricité, plomberie, faux plafond,
planchers) seront réalisés dans 8 centres de santé, dont 5 CSU, 3 CSA, identifiés par le
Gouvernement Guinéen. Les centres seront ensuite équipés et meublés selon les normes établies
par le Ministére de la Santé Guinéen. Ce sont des batiments construits récemment, dans de
bonnes conditions structurelles, mais qui, & cause d’une non-utilisation (n’étant pas équipés),
ont besoin d’interventions de réhabilitation.

v" RI-A2 Construction et équipement de 8 CTRI

Au sein des CSU, 8 centres de triage pour les maladies épidémiques et infectieuses (CTRI)
seront construits. (Le CTRI est une unité indépendante de plusieurs salles consacrées au triag
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des patients, situé a ’entrée du CSU, dans le but d'identifier et d’isoler ceux atteints par les
maladies épidémiques).

Les équipements nécessaires pour les CTRI seront fournis, en accord avec les standards
architecturaux et fonctionnels du MSG.

v R1-A3 Construction et équipement du CMC de Kamsar, du CSU de Hafia et du CSA de
Banco

A Kamsar, le MSG est en train de construire un nouveau CMC avec un CTRI, mais les travaux
ont été interrompus par manque de moyens. (Les CMCs sont des petits hopitaux de district,
essentiels pour la décentralisation et la gestion périphérique des services sanitaires. Ils offrent
les services suivant : urgences, maternité, chirurgie, hospitalisation, laboratoire, stérilisation,
services médicaux généraux et certaines spécialités de base.).

Pour le moment, seulement les fondations ont été construites ; I’initiative permettra donc de
finaliser les batiments. A Kamsar, le CMC a une capacité de 60 lits. Aprés la finalisation de la
construction, le projet prévoit 1’équipement complet avec des appareils et des équipements
correspondant aux standards du MSG.

Les CSU de Hafia et de Banco seront construit « ex novo ». Les centres seront ensuite équipés
selon les standards prévus par le MSG, avec la fourniture de matériel médical pour la maternité,
I’accouchement, le MHC, les cabinets médicaux, le laboratoire, le mobilier médical et de
bureau. Certains centres qui connaissent des difficultés d'approvisionnement en eau et
électricité, seront intégrés par des puits, pompes, réservoirs, et panneaux photovoltaiques avec
batteries et/ou générateur.

1.7.2 Résultat 2 : Hopitaux préfectoraux de Siguiri et de Kérouané réhabilités et équipés
Activités :

v" R2-Al Rénovation de I'hépital préfectoral de Siguiri : chirurgie, bloc opératoire,
radiologie, maternité, pédiatrie, installations.

L'actuelle unité chirurgicale de 1'hdpital préfectoral de Siguiri est en état d'inactivité, en raison
de faiblesses importantes aussi bien structurelles, qui d’installations, d’hygiéne et
d’équipements. Le service de réanimation post-opératoire est absent, la stérilisation est arrétée
en raison d’un manque d'équipement. La situation est analogue pour les services de radiologie,
maternité, salle d'accouchement, et pédiatrie. Tous ces départements seront entiérement
réhabilités et des travaux de rénovation et de modernisation des services d'eau et d'électricité
seront également effectués.

v’ R2-A2 Equipement des départements/services rénovés et renforcement des installations
hydrauliques et électriques de I’hopital di Siguiri.

A la suite de travaux de construction, les services suivants seront complétement équipés :

- Salle opératoire : table opératoire, appareil pour anesthésie, moniteurs
multiparamétriques, bistouri électrique, lampe scialytique, aspirateur, kit
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d’instruments et ustensiles, civiéres, lave-mains chirurgicaux, et autres installations
sanitaires nécessaires en accord avec les standards internationaux et du MSG ;

- Stérilisation : autoclave a vapeur, stérilisateur a sec, bain a ultrasons, placard pour
le stockage des matériels stériles, machine pour empaqueter les confections stériles,
lavabos, et autres installations sanitaires prévues par les standards internationaux et
du MSG;

- Radiologie et imagerie diagnostique : appareil RX fixe et mobile, échographe,
mammographe, installations sanitaires et autres installations sanitaires prévues par
les standards internationaux et du MSG

- Réanimation et hospitalisation post-opératoire : défibrillateur, moniteur
multiparamétrique, ventilateur pulmonaire, aspirateur, lits pour 1’hospitalisation,
téte lit et autres installations sanitaires prévues par les standards internationaux et du
MSG ;

- Equipement complet pour la salle d'accouchement, de maternité et de pédiatrie : lits
pour hospitalisation et accouchement, incubateurs et berceaux, appareils pour la
ventilation et la réanimation néonatale, moniteur multiparamétrique,
défibrillateur installations sanitaires et autres installations sanitaires prévues par les
standards internationaux et du MSG ;

- Systémes de climatisation, plomberie et électricité : pompe du puits, réservoir d’eau,
panneaux photovoltaiques, accumulateurs et générateurs.

v' R2-A3 Equipement de I’hépital préfectoral de Kérouané

L’hopital préfectoral de Kérouané a été construit avec des fonds du Gouvernement Guinéen
mais, par manque de fonds, il n’a pas été équipé. L’initiative prévoit d’adapter les installations
et de fournir 1’équipement pour activer 1’hopital.

1.7.3 Résultat 3 : Institut de Nutrition et de Santé de I’Enfant (INSE) reconstruit et équipé
et Centre de Dialyse de Conakry étendu et équipé

= Activités :

L’INSE est le Centre National de référence des soins intensifs de néonatologie et traitement de
la malnutrition aigiie. Il est en mauvais état a cause de la dégradation et de I'inadéquation des
installations, la pénurie aigué de matériel, de mobilier et des conditions d'hygiéne.

L’intervention vise la réhabilitation compléte de I'Institut, en élargissant la capacité jusqu'a 200
couchages. D'un point de vue structurel, les batiments de néonatalogie et de nutrition seront
séparés. De nouveaux locaux pour la cuisine, la stérilisation et la laverie seront mis en place.
Au sein de la néonatalogie, une section spécifique est prévue pour les soins intensifs néonatals.
L’installation d’une salle polyvalente est aussi prévue pour la formation du personnel de santé
au niveau national et pour les campagnes de sensibilisation et de formation de la population.
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v R3-AI Reconstruction du département de nutrition de I’INSE : travaux de construction
(service d’hospitalisation, cuisines, buanderie, services de santé, salle polyfonctionnelle de
formation nutritionnelle).

v' R3-A2 Equipement et mobilier sanitaire pour le département de nutrition.

v R3-A3 Reconstruction du département de néonatologie et de thérapie intensive néonatale :
chambres d'hospitalisation pour les méres (thérapie kangourou), chambres pour les
berceaux des bébés, service de réanimation néonatale (NICU), stérilisation, laboratoire.

R3-A4 Fournitures technologiques (berceaux thermiques, ventilateurs, etc.), mobilier
médical, équipements techniques (climatisation, etc.).

v’ R3-A5 Equipement du Centre National de Dialyse avec l'ajout de 19 lits équipés et
Sfourniture de matériaux sanitaire pour le démarrage du nouveau centre.

1.7.4 Résultat 4 : Capacités diagnostiques par images renforcées dans 14 hépitaux
périphériques de district et régionaux

L’amélioration de la capacité de l'imagerie médicale, sera atteinte grice a la restructuration,
1'équipement et la formation des départements de diagnostic par images au sein des 14 hopitaux
régionaux et de district suivants :

N. REGION HOPITAL N. KIT par Région
1 Fria
Boké 2
2 Koundara
3 Coyah
4 Kindia Forécariah 3
5 Télémélé
6 Pita
Mamou 2
7 Dalaba
8 Mali
Labé 2
9 Lélouma
10 Dinguiraye
Faranah 2
11 Kissidougou
12 Kankan Kouroussa 2
13 Guéckédoun
N'zérékoré 2
14 Macenta

= Activités :
v' R4-Al Rénovation des départements d'imagerie diagnostique.
v' R4-A2 Fourniture a chaque hdpital d’un kit diagnostic par image.
Fourniture d’un kit d'équipement composé de gd
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e N. 1 appareil de radiologie fixe avec table et meuble mural ;
e N. 1 appareil de radiographie portable ;

e N. 1 échographe polyvalent ;

e N. 1 Electrocardiographe ;

e Matériel et consommables pour le diagnostic par images ;

e Autres articles mineurs qui peuvent étre considérés importants comme, par

exemple, des petits appareils de suivi des paramétres vitaux.

v R4-A3 Fourniture des meubles et mobilier hospitalier pour le service de diagnostic.

v' R4-A4 Fourniture de 16 ambulances 4x4 et 37 motocyclettes, dont 15 aux hopitaux
préfectoraux et 1 au CMC

1.7.5 Résultat 5 : Personnel sanitaire formé et mis a niveau

u Activités :

R5-A1 90 médecins des centres de santé et hospitaliers seront formés aux systémes de
gestion, a la surveillance épidémiologique, prévention et promotion, santé maternelle
et de l'enfant, réanimation et urgences médicales.

R5-A2 Formation de 200 operateurs de santé, 100 infermiéres et 100 sages-femmes,
travaillant dans les centres de santé et dans les hopitaux.

R5-A3 5 techniciens formés a haut niveau pour la gestion et [ ‘entretien des équipements
biomédicaux, avec des stages a l’étranger ;

R5-A4 5 cadres du Ministére de la Santé au niveau national et/ou régional formés a
[’étranger.

La formation se concentrera sur différents sujets, tels que :

Management, gestion de projets et gestion des ressources financiéres ;

Formation technique sur l'utilisation d'équipement d'imagerie diagnostique (US et
RX);

Formation en santé maternelle et infantile, grossesse, prévention, promotion de la

santé, nutrition, urgences néonatales et thérapie kangourou ;

Surveillance épidémiologique et triage des maladies potentiellement épidémiques.

1.7.6 Résultat 6 : Gestion, support et assistance technique au MSG

Activités :

v' R6-Al Création d’une Unité de Gestion de Programme (UGP) ;

v" R6-A2 Développement de plans de travail et budget semestriels/annuels q?(

v
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v R6-A3 Supervision technique et financiére a la réalisation des travaux ;

v' R6-A4 Suivi trimestriel, suivi et évaluation en premiére et derniére année, audit
financier ;

v R6-AS5 Enquéte de base des services de santé,

v R6-A6 Fourniture d’ordinateurs et voitures au Ministére de la Santé et aux Bureaux de
Santé Régionaux, si nécessaire.

2. REALISATION DE L’INTERVENTION

2.1 Modalités de Gestion

Le Ministére de la Santé de la République de Guinée (MSG) est le Ministére de tutelle qui
représente le Gouvernement de la République de Guinée au niveau institutionnel et qui sera
I’organisme gouvernemental responsable de l'exécution du programme (Organe exécutif).

Le MSG assurera la coordination de l'organisation et la mise en ceuvre des différentes étapes
du programme. Dans ce cadre, il est chargé de :

1. Assurer et faciliter au niveau institutionnel et administratif, la mise en ceuvre des
composantes du programme ;

2. Animer le Comité de Pilotage (CP), assurer la coordination avec les autres Ministéres
et ’UGP ;

3. Assurer la coordination avec d'autres initiatives sectorielles dans les régions
d’intervention ;

4. Intégrer les activités du Programme dans les stratégies nationales de développement
sanitaire ;

5. Fournir 4 I’'UGP, les structures, les ressources humaines et les équipements nécessaires
a la bonne performance de la mission ;

6. Assurer la visibilité du programme au niveau national et local ;

7. Transmettre a I’AICS les rapports annuels techniques et financiers concernant les
activités du programme et les résultats obtenus ;

8. Assurer la durabilité des interventions apres la cloture du programme.

La mise en ceuvre du programme sera assurée par le Comité de Pilotage et 'Unité de Gestion
du Programme.

2.1.1 Le Comité de Pilotage

Le CP sera présidé par le Ministére de la Santé de la Guinée (MSG), ou son délégué, et sera
composé par les représentants des institutions suivantes :

- Ministére de I'Economie, des Finances (MEF) ;Qg
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- Ministére du Plan et de la Coopération Internationale (MPCI)

- Agence Italienne de Coopération au Développement (AICS) ;

- Administration des Grands Projets et de Contrdle des Marchés Publics (ACGPPM)
Le CP devra:

e Examiner et approuver le Manuel de Procédures préparé par 'UGP au démarrage des
activités.

e Examiner et approuver les plans opérationnels techniques et financiers semestriels et
annuels et les rapports d’activité semestrielle et annuels de I'UGP.

e Examiner et approuver le Plan de passation des Marchés présenté par 'UGP et de
vérifier son exécution.

e Evaluer et autoriser les propositions de changements et extensions du Programme si
nécessaire.

Le CP se réunira une ou deux fois par an et chaque fois que les membres le jugeront nécessaire
pour discuter de questions urgentes et stratégiques concernant I’exécution du Programme.

2.1.2 Unité de Gestion de Projet

L'UGP est l'outil technique et opérationnel du CP, en charge de la mise en ccuvre globale du
programme. L’UGP aidera le CP dans la définition des stratégies, des orientations, de la
planification des activités, la vérification des procédures adoptées, I'analyse et 'approbation du
financement a mobiliser dans les différents composants et I'évaluation des résultats a travers la
relation d’activités financiéres et techniques annuelles.

Pour la gestion et la coordination de l'initiative, I’'UGP sera constituée du personnel du
gouvernement ou d'autres professionnels identifiés au sein du MSG ou d'autres structures
administratives ou consultants. Le coordonnateur de "UGP doit assurer la coordination du
projet et la gestion opérationnelle de I'équipe UGP.

Les termes de référence de 1'équipe UGP (coordonnateur, responsable administratif et financier,
responsable des procédures d'acquisition, responsable S&E, responsable du secrétariat, experts
sectoriels) seront définis dans le CP.

L’UGP sera chargé de :

1. Formuler les plans annuels de Passation de marché et les soumettre au CP pour
I’approbation ;

2. Préparer le Manuel des Procédures et le soumettre au CP ;

3. Formuler les plans opérationnels et financiers semestriels et annuels et les soumettre au
CP pour I’approbation ;

4. Sélectionner le cabinet d’audit chargé de réaliser 1'audit financier et comptable et le
soumettre au CP pour ’approbation ;
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5. Assurer les services de secrétariat technique du CP, en préparant entre autre 1’ordre du
jour des réunions ;

6. Gérer ’exécution des activités prévues par le programme pour le compte du MSG soit
directement soit a travers d’autres agences ou démembrements du MSG, et assurant la
supervision des activités ;

7. Développer et mettre en ceuvre le systeme de S&E ;

8. Faciliter la collaboration entre les différents niveaux du programme, les collectivités
locales et les services techniques déconcentrés ainsi que les autres Ministéres.

Au niveau régional, ’UGP mettra en place des antennes régionales pour la planification et la
supervision des interventions au niveau local, en coordination avec les structures décentralisées
du MSG et les autres services techniques de I'Etat.

2.1.3 L’assistance technique italienne

L'assistance technique italienne au programme et aux organes de gestion sera assurée par des
experts recrutés par l'AICS, qui fourniront une assistance technique a 'UGP et au CP dans les
domaines de la santé, du suivi, de la planification, la santé publique, I'ingénierie et l'innovation.

Les experts auront pour mission de :
1. Aider ’UGP dans le suivi de la mise en ceuvre du programme ;
2. Préter assistance technique dans la sélection et la mise en ceuvre de 1'équipe UGP ;

3. Fournir assistance technique aux organes de coordination a la contrepartie nationale
dans les activités initiales du programme ;

4. Participer a I'élaboration des plans opérationnels annuels et semestriels ;

5. Assurer le suivi de I’application des dispositions de I’Entente technique par rapport aux
activités prévues.

Les experts seront recrutés et financés a travers la composante a don du projet selon les
procédures de I’AICS.

2.2 Termes du financement, conditions et procédures de décaissement

Le projet sera financé avec un crédit d’aide di 20.000.000 € pour la réalisation des activités et
une subvention de 800.000 € pour I’assistance technique.

Les conditions financiéres du crédit seront les suivantes :
e Taux d’intérét : (0 %) zéro pour cent par an.
e Durée : (30) trente ans.
e Différée : (15) quinze ans.

e Remboursement du principal : (15) quinze ans.qe(
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La mise en ceuvre du projet, la supervision des activités et la gestion des fonds du programme
sont sous la responsabilité directe du MSG en tant qu’organe exécutif et de tutelle du
Programme, par le biais de 'UGP.

Les procédures de gestion des fonds pour le crédit d’aide de la part du MSG, seront définies
dans la Convention Financiére signée par les deux parties.

Le décaissement du crédit sera géré par la Cassa Deposito e Prestiti (CDP) selon les deux
modalités ci-apres :

e Pour ’acquisition de biens et services, comme prévues dans I’ANNEXE 3, I’'UGP sera
chargé de la rédaction de la documentation nécessaire et du déroulement des appels
d’offres. A la fin de la procédure I’ AICS, aprés avoir vérifié I’exactitude du processus
et la conformité a 1’Accord, donnera la non-objection & la signature du contrat de
fourniture et prestation de services et instruira la CDP de procéder au financement. Dans
ce cas, les paiements seront effectués directement par la CDP aux fournisseurs
sélectionnés suivant une requéte du MSG. Cette modalité¢ de paiement sera appliquée
au montant de 18,465.000 EURO.

e Pour les décaissements faits directement par le MSG/UGP, limitées aux activités R5
(formation du personnel) et R6 (unité de gestion du projet), la CDP versera le montant
en tranches sur la base d’un plan de dépense annuelle rédigé par I’UGP et approuvé par
le CP dans la limite du budget disponible et aprés approbation par I’AICS. Cette
modalité de paiement sera appliquée au montant de 1.535.000 EURO.

2. 3 Modalités de suivi au cours de la réalisation

L’ AICS se réserve le droit de contrdler la réalisation du Programme et 1’ utilisation transparente,
effective et efficace des fonds alloués par I’Italie. Les activités de contrdle de I’ AICS pourront
étre exécutées en Italie et en Guinée par des experts pendant des missions spécifiques.

Les activités de contrdle sur les décaissements sont confiées a la CPP.

Pour faciliter les activités de controle de I’AICS, I"UGP produira des Plans de Travail et de
Budget Annuels (PTBA) et des Rapports Techniques et Financiers annuels pour chaque tranche
de financement.

2.4 Audit

Le programme sera soumis aux audits comptables et de procédures pour les dépenses faites par
I’UGP. Le paiement des tranches sera effectué aprés approbation de la part de ’AICS du
Rapport Technique et Financier certifié par une Société¢ d’Audit, et dans le cas ol au moins
70% du montant de la tranche précédente ait été formellement engagg¢.

La Société d’ Audit en outre :

1. Exprimera commentaires et recommandations sur les points faibles observés dans les
journaux comptables et dans les systémes de controle interne, identifiés lors de la
révision ¥,
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2. Exprimera commentaires et recommandations sur les problémes éventuellement
remarqués sur la passation des marchés ;

3. Fera des rapports sur chaque probléme observé au cours de la révision, pouvant avoir
des effets négatifs sur la réalisation du programme.

Les résultats de I’audit devront étre formulés dans un Rapport de Révision Comptable, rédigé
en francais.

La Société d’Audit sera identifiée avec une passation de marchés lancé par le MSG au cours
des trois mois successifs au transfert de fonds de la premiére tranche.

3. TEMPS DE REALISATION - CHRONOGRAMME

Le programme aura une durée de 2 ans.

CHRONOGRAMME
SEMESTRES
ACTIVITES ACTEURS | Phase
de
démar I I III v
_rage
R1 : Structures sanitaires de base construites ou U .AICS/
réhabilitées et équipées. SRS
adjudicataires
R1-A1 Réhabilitation et fourniture d'équipements dans 8
centres de santé.
R1-A2 Construction et équipement de 8 CTRIL
R1-A3 Construction et équipement du CMC de Kamsar, du
CSA de Banco et du CSU de Hafia.
. s . | UGP/
R2 : Hépitaux préfectoraux de Siguiri et de Kérouané .
éhabilités et équipés eoireprises
r : adjudicataires

R2-A1 Rénovation de I'hOpital préfectoral de Siguiri :
chirurgie, bloc opératoire, radiologie, matemité, pédiatrie,
installations.

R2-A2 Equipement des départements/services rénovés et
renforcement des installations hydrauliques et électriques.

R2-A3 Equipement de I’hdpital préfectoral de Kérouané.

R3 : Institut de Nutrition et de Santé de I’Enfant | UGP/MAECI
reconstruit et équipé et Centre de Dialyse de Conakry |/ entreprises
étendu et équipé. adjudicataires
R3-Al1 Reconstruction du département de nutrition de
PINSE : travaux de construction.

R3-A2 Equipement et installations sanitaires pour le
département de nutrition.

R3-A3 Reconstruction du département de néonatologie et
de thérapie intensive néonatale : chambres d'hospitalisation/iq

w
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pour les meres, chambres pour les berceaux des bébés,
service de réanimation néonatale, stérilisation, laboratoire.

R3-A4 Fournitures technologiques, mobilier médical,
équipements techniques.

R3-AS5 Equipement du Centre National de Dialyse avec
I’ajout de 19 lits équipés.

R4 : Capacités diagnostiques par images renforcées | UGP/MAECI
dans 14 hopitaux périphériques de district et|/ entreprises

| régionaux. adjudicataires
R4-A1 Rénovation des départements d'imagerie

diagnostique.

R4-A2 Fourniture 4 chaque hdpital d’1 kit diagnostic par

image.
R4-A3 Fourniture du mobilier hospitalier pour le service
de diagnostic.
R4-A4 Fourniture de 16 ambulances 4x4 et 37
motocyclettes.
o . sl UGP/MAECI
RS5 : Personnel sanitaire formé et mis a niveau. /MSG/UNIV

R5-A1 90 médecins des centres de santé et hospitaliers
formés aux systémes de gestion, & la surveillance
épidémiologique, prévention et promotion, santé
maternelle et de Penfant, réanimation et urgences
médicales.

R5-A2 Formation de 200 operateurs de santé, 100
infermiéres ¢t 100 sages-femmes, travaillant dans les
centres de santé et dans les hopitaux.

R5-A3 5 techniciens formés a haut niveau pour la gestion
et lentretien des équipements biomédicaux, avec des
stages a |’étranger.

R5-A4 5 cadres du Ministére de la Santé au niveau national
et/ou régional formés a 1’étranger.

R6 : Gestion, support et assistance technique au MSG. }lj\/(I}SP é =

R6-A1 Création d’une Unité de Gestion de Programme
(UGP).

R6-A2 Développement de plans de travail et budget
semestriel/annuel.

R6-A3 Supervision technique et financiére a la réalisation
des travaux.

R6-A4 Suivi trimestriel, suivi et évaluation en premicre et
derniére année, audit financier.

R6-AS5 Enquéte de base des services de santé.

R6-A6 Fourniture d’ordinateurs et voitures au Ministére de
la Santé et aux Bureaux de Santé Régionaux, si nécessaire#
. =

,%-\/

g =
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4. COUTS ET PLAN FINANCIER

Le Gouvernement de la République Italienne mettra a disposition du Gouvernement de la
République de Guinée un crédit d’aide de 20.000.000 d'Euros, pour les travaux de génie civil,
équipements, études, contrle et surveillance des marchés.

En plus du crédit concessionnel le MAECI/DGCS accordera dans le cadre du Programme une
subvention d’un montant de 800.000 Euros sur une période de deux ans pour financer des
activités de contrble et d’assistance technique aux unités de gestion du programme. La
subvention sera gérée directement par 1’ AICS selon ses procédures internes.

LIGNE DE BUDGET (x 1000) I Année € | Il Année € | Total € %

COMPOSANTE A DON

Fonds experts 200 200 400 50
Fonds locaux 232.6 . 167,.4 400 50
TOTAL DON 432,6 367,4 800 100
COMPOSANTE A CREDIT

R1: Structures sanitaires de base construites

ou réhabilitées et équipées 3.000 3.020 6.020 18

R2: Hoépitaux préfectoraux de Siguiri et de
Kérouané réhabilités et équipés 2.000 1.250 3.250 16

R3: Institut de Nutrition et de Santé de
I’Enfant reconstruit et équipé et Centre de
Dialyse de Conakry étendu et équipé 2.650 1.800 4.450 25

R4: Capacités diagnostiques par images

renforcées dans 14 hopitaux périphériques de
district et régionaux 2.585 2.160 4.745 23

RS: Personnel sanitaire formé et mis a niveau 225 600 825 7

R6: Gestion, support et assistance technique

au MSG 500 210 710 6
TOTAL CREDIT 10.960 9.040 20.000 100
TOTAL CREDIT + DON 11.392,6 9.407,4 20.800 % :

2
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