OBJECTIF 1 : Assurer la disponibilité des produits de santé pour toutes les couches de la population.

STRATEGIES ACTIVITES RESULTATS RESPONSABLES/ PERIODEEXEC | BUDGET INDICATEURS
ATTENDUS INTERVENANTS UTION EUROS
Réviser la convention MS/PCG 2014-2017 Nombre d’appels
Etat/PCG et suivre son d’offres réalisés par
application la PCG/nombre
total d’appels
d’offres réalisés
Créer une base de PCG 2014 Disponibilité de la
données pour le suivi de base de données
l'intégration au systeme
e logistique.
Utilisation de la Mettre en réseaulaPCG | |, . . | PCG/PTF 2014 Nombre de dépots
PCG comme I L’amélioratio B
. et ses dépots régionaux connectés/nombre
instrument de ndela A
looisti di bilite total de dépots PCG
__osisuque Organiser des activités 1SpOnIbIITe MS/PCG 2014-2017 Nombre de
intégrée pour e des produits .
de sensibilisation pour ) partenaires ayant
les achats, le , L. de santé e
I'adhésion des utilisés la PCG
stockage, la . . dans les
s partenaires au systeme
distribution des de loistique intéorée structures
produits de Chde & sanitaires
S:;ttil(jre t?;;iilce Négocier I’annulation publiques MS/MEF 2014 Pourcentage
P de la dette de la PCG d’annulation de la
aupres des fournisseurs. dette
Recapitaliser la PCG MS/MEF/PTF 2014-2015 Montants
mobilisés/besoin de
recapitalisation
Améliorer les BPDG et PCG Procédures révisées

le systéme d’assurance
qualité




Améliorer la gestion PCG/CA
financiére
Améliorer le CA/PCG Nombre de CA
fonctionnement du 2014-2015 organises dans
Conseil I'annee
d’administration
Ouvrir la PCG aux PCG/CA/MS 2014-2017 Part du chiffre
officines de Pharmacies d’affaire de la PCG
privées réalisée par le
secteur privé
Promotion de la | Réhabiliter les Les produits | MS/Min. Nombre labo
production laboratoires galéniques | galéniques, | industrie/  tradi- réhabilités
locale et des | desformations remedes thérapeutes/
préparations sanitaires traditionnels | Universités
galénique dans | Ouvrir la filiere et MS/METFP/univ. Nombre d’écoles
les pharmacies | préparateurs en médicaments ayant ouvert la
hospitalieres et | pharmacie dans les localement filiere
les officines écoles professionnelles | produits sont
de santé disponibles
Elaborer et diffuser un | dans les MS/DNPL/ Formulaire
formulaire de formations Départ. Pharmacie disponible et diffusé
préparations galéniques | sanitaires et
Rendre disponible les officines PCG Disponibilit¢ de la
matieres premieres gamme de matieres
galéniques premieres
Favoriser l'installation MS/Min. Nombre
d"unités de production Industrie/ d’industries
pharmaceutiques qui Universités pharmaceutiques
soient conformes aux implantées
BPF
Former l'inspection MS 2014-2015 Rapports des
pharmaceutique aux formations

BPF et BPDG




OBJECTIF 2 : Rendre les produits de santé accessibles a toutes les couches de la population.

STRATEGIES ACTIVITES RESULTATS RESPONSABLES/ PERIODE BUDGET INDICATEURS
ATTENDUS INTERVENANTS EXECUTION Euro
Elaborer une structure MSHP/DNPL/ME | 2014 Arrété conjoint
des prix adaptée au F signé
contexte actuel MDB/M
Commerce
Etablir le tarif MSHP /DNPL Tarif
pharmaceutique pharmaceutique
national national disponible.
Appliquer le tarif MSHP/MDB 2014 Tarif extérieur
Redéfinir une e>_<térie_u'r commun aux Le prix du commun appliqué
.. .| dispositifs, 5

politique du prix bl médicament

des médicaments | €O o0 AREs est régulé.
meédicaux, réactifs,
petits matériels de
laboratoire et les
matieres premieres.
Mettre en place un MSHP/DAAF Ligne de crédit
mécanisme d’obtention /MEF/BCRG disponible a la
des devises pour BCRG pour les
importateurs de grossistes
produits de santé. répartiteurs

Réviser la Réaliser une étude MS

politique du générale sur le

recouvrement recouvrement des

des couts couts
Organiser une table MS

ronde sur le
recouvrement des
couts




Réviser 'arrété sur le MS
recouvrement des
couts
Sassurer qu'un | Vérifier la disponibilité | Une prise en | MSHP/DAAF Montant des
mécanisme de des fonds d’indigence | charge  des | /MASPFE subventions
subvention pour | pour les hopitaux démunis est allouées /
les indigents est assurée Montants
opérationnel demandés
Arrété fixant la liste
des médicaments
pour les maladies
sociales
Mettre en place un
dispositif de controle
de l'utilisation de ces
fonds
Exonérer de tous | Etablir par la MS/DNPL/MDB/ Les produits visés
droits de commission nationale Douanes sont exonérés
douanes et de du médicament, une
taxes a liste de dispositifs,
I'importation, les | consommables
dispositifs, médicaux, réactifs,
consommables petits matériels de
médicaux, laboratoire et matiéres
réactifs, petits premieres a exonérer
matériels de des droits et taxes de
laboratoire et douanes
matieres
premieres
Encourager  la | Rendre opérationnelles | Une meilleure Nombre de
mise en place de | les mutuelles de santé prise en MS/MASPF/ mutuelles
systémes charge des MATD opérationnelles/no
alternatifs populations mbre de mutuelles
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(mutuelles fonds existant
de solidarité,
tarification Améliorer la 2014- 2017 Nombre de
spéciale pour les | couverture en nouvelles
médicaments mutuelles de santé mutuelles créées
sociaux, etc.) et | Réviser la liste et MS Liste des
les subventions | I'arrété relatif aux médicaments
de I'Etat, en vue | médicaments sociaux sociaux disponible
de favoriser et diffusée
I'acces des plus | Créer un fonds MS/MASPFE/ Fonds alloués
pauvres aux | national de solidarité MATD/MEF/MDB
médicaments
Mettre a jour et Table
diffuser la table d’équivalence
d’équivalence . disponible et
Augmenter Une meilleure vee
, et S diffusée
I'offre des . accessibilité/
1 Promouvoir la . 1 A Pourcentage
médicaments L disponibilité ,
. prescription en DCI d’ordonnances
essentiels des .
énériques génériques prescrites en DC
& Créer une marge Acte créant la
incitative pour les marge, signé
génériques
Suivre I'application de MSHP/Primature/ Nombre d’actes
la gratuité CNLS/CCM payés /nombre
. . . d’actes réalisés
Maintenir la - La prise en
C s Veiller sur la Taux de
gratuité des | y; 1 onibilité des charge disponibilite
ARV, IO, anti- pon gratuite des p
. .. | produits . .
TB, Vaccins, Kits Renf T acce cibles visées Nombre do pationt
SONU enforcer I'acces ost assurée ombre de patients

universel des cibles
visées aux produits de
santé

pris en charge/
nombre total de
patients identifiés




OBJECTIF 3 : Garantir la qualité des médicaments

STRATEGIES ACTIVITES RESULTATS | RESPONSABLES/ PERIODE BUDGET INDICATEURS
ATTENDUS | INTERVENANTS | D’EXECUTION Euro
Renforcement Renforcer I'équipement MSHP (DNPL, 2014-2017 Equipements logistiques
des instances de | logistique de la DNPL IPL, DRH) disponibles
régulation et de | Rendre obligatoire le MSHP/DNPL/I | 2014-2017 Nombre de lots
controle. controle des lots de GS/LNCQM contr6lés / nombre de
médicaments entrant lots entrés dans le pays
dans le pays
Equiper le LNCQM. 2014 Equipementsdisponible
s
Compléter les dotations 2014-2017 Liste des réactifs
de réactifs du LNCQM disponibles
Rendre la Commission La qualit¢ | MSHP/DNPL 2014-2017 Les membres sont
Nationale du médicament des désignés
fonctionnelle médicaments Les moyens de
et des fonctionnement sont
services alloués
Mettre a jour la pharmaceuti | MSHP/DNPL 2014-2017 37452 Nomenclature nationale
nomenclature nationale ques est disponible
des médicaments garantie
Créer et équiper une MSP 2014-2017 PM équipe d’inspecteurs
inspection de la /DNPL/DRH/IG mise en place a la DNPL
pharmacie a la DNPL S
Renouveler les conseils MSHP/IGS/DNP | 2014 5000 élection réalisée
de I’ordre national des L
pharmaciens
Appuyer I'ordre national MSHP/DAF/DN | 2014-2017 Montant alloué
des pharmaciens dans son PL

role d’éthique
professionnelle




Appuyer les missions de MSHP/DNPL 2014-2017 9808 Nombre de rapports de
supervision de la DNPL supervision par an
Effectuer des missions MSHP/DNPL/I | 2014-2017 71876 Nombre d’inspections
d’inspections GS effectuées par an
Mise en place Mettre en place les MSHP/DNPL/D | 2014 Acte de création signé
d’un Systéme comités de o . La quahté RS
performant de pharmacowgﬂance a tous des services
vigilance les niveaux ; pharmaceuti
Mobiliser les ressources MSHP/DNPL/D | 2014-2017 Ressources mobilisées
pour la mise en ceuvre du quies .est/ AF/MEF/MDB
L. améliorée
plan stratégique de
pharmacovigilance
Collaboration Créer une instance de Il existe une | MSHP/MDD/M | 2014 84 484 Nombre de réunions
Intersectorielle | rencontre DNPL, synergie SPC/MDB organisées
DNPL, Douanes, OCAD d’interventio
Douanes, n
OCAD




Objectif 4 : Promouvoir 1'usage rationnel des produits de santé

STRATEGIES ACTIVITES RESULTATS RESPONSABLES/ PERIODE BUDGET INDICATEURS
ATTENDUS INTERVENANTS | D’EXECUTION Euro
Information et | Organiser des Les risques de | MSHP/ SNPS 2014-2017 Nombre de dépliants,
éducation des | campagnes l"'automédicati | DNPL/BSD/M d’affiches, bulletins
populations promotion des on et du édias distribués
médicaments marché illicite
essentiels sont connus
Organiser des dela Nombre d’émission
campagnes population de radio et télévision
d’information de la réalisé
population
Donner un soutien Fonds alloués
aux initiatives IEC
sur les médicaments
Utilisation Diffuser et Ilya MSHP/DNPL/ | 2014-2017 Nombre d’outils
d’outils d’aide | promouvoir le guide | amélioration | DNEHS/BSD/S disponibles dans les
a la décision thérapeutique, le dela NPS formations sanitaires
guide spécifique prescription et les officines

pour les hopitaux
nationaux, la liste
nationale

des médicaments
essentiels, la table
d’équivalence, le
formulaire National
du médicament et le
formulaire simplifié
du médicament




Mise en ceuvre
des textes
réglementaires
liés a la
prescription, a
la
dispensation
etala
promotion

Diffuser les textes
réglementaires liés a
la prescription, a la
dispensation et a la
promotion médicale

Les textes
réglementaires
sont diffusés
et appliqués

DNPL/DNHES
/SNPS

2014-2017

Nombre de
prescripteurs ayant
recus les textes
réglementaires
Nombre de
dispensateurs ayant
recus les textes
réglementaires




Objectif 5 : Promouvoir la Recherche

STRATEGIES ACTIVITES RESULTATS | RESPONSABLES | PERIODEEXEC | BUDGET INDICATEURS
ATTENDUS / UTION Euro
INTERVENANTS

Promotion dela | Créer un comité Les MSHP/ 2014-2017 Nombre de sessions

recherche sur les | consultatif opérationnel problemes | DNPL/Universit

ressources soulevés par | é

thérapeutiques | Créer un fonds de la PPN sont | MSHP/DAAF/ Montant annuel du

nationales et recherche mieux connus | M comm. compte

recherche et maitrisés | MEF

opérationnelle | Elaborer un protocole MSHP/MESRS | 2014 Nombre de

sur le d'accord avec les protocoles signés

médicament institutions de recherche
Organiser la MSHP/MESRS | 2014-2017 Nombre de rapports
restitution des résultats de recherche restitués
de recherches
Favoriser la participation MSHP/MESRS/ | 2014-2017 Nombre de
des chercheurs a PTF chercheurs ayant
des séminaires participé aux
internationaux seminaires

internationaux

Renforcer les capacités Nombre de centres
des centres de recherche de recherche appuyés

pharmaceutique du pays
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Objectif 6 : Renforcer la lutte contre le marché illicite

STRATEGIES ACTIVITES RESULTATS RESPONSABLES PERIODE BUDGE INDICATEURS
ATTENDUS / D’EXECUTION T
INTERVENANTS Euro
Création d'un Elaborer les textes | La population | MSHP/MEF/ 2014-2017 Textes organiques
programme organiques du recourt de Sécu/ approuveés et signés
national de lutte programme de lutte moins en Justice
contre le marché | contre le marché illicite moins au Ministere.
illicite marché Défense
Rendre opérationnel le illicite Programme
programme opérationnel
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Objectif 7 : renforcement du cadre juridique et institutionnel

STRATEGIES ACTIVITES RESULTATS | RESPONSABLES/ PERIODE BUDGET INDICATEURS
ATTENDUS | INTERVENANTS | EXECUTION Euro
Réviser les attributions, 2014 Acte de révision
organisation et modalités MS/DNPL/DRH signé
de fonctionnement de la
DNPL
Répertorier et compiler
les textes législatifs et
reglerr.1er,1ta1res existants MS,/DNPL
en Guinée sur la
pharmacie et le
médicament
Elaboration/révi | Réviser ces textes en les L
sion des textes | adaptant aux La qualité
1 . des MS/DNPL
juridiques conventions et aux .
. . . prestations et
relatifs au normes internationales e la cestion
secteur Réviser I'arrété fixant les g, . MS/MEF 2014 Arrété des tarifs
) .y . est améliorée i i
pharmaceutique | frais d’enregistrement et révisés, signé
leur utilisation
Réviser les normes Arrété des normes
d’accréditation des MS/DNPL d’accréditation
établissements révisées est signé
pharmaceutiques
Diffuser les textes DNPL/DNHES/ | 2014-2017 Nombre de
réglementaires liés a la SNPS prescripteurs et
prescription, a la dispensateurs ayant
dispensation et a la requs les textes
promotion médicale réglementaires
Renforcement du | Elaborer des normes et La qualite | MSHP/LNCQM | 2014-2015 Manuel de
cadre juridique procédures aux plans des procédures
du LNCQM technique, administratif | prestations et techniques,
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et financier

de la gestion

administratives et

est améliorée financiéres
disponible
Elaborer et adopter des 2014-2015 Textes législatifs et
textes législatifs et MSHP/DRH/CN reglementaires
réglementaires sur la TS élaborés, adoptés et
Renforcement du | 3nsfysion sanguine Le cadre diffusés
cadre juridique | Réviser, adopter et juridique des 2014 Politique nationale
du CNTS, des | diffuser le document de structures de TS révisée
CRTS et des politique nationale de transfusionn adoptée et diffusée
UHTS transfusion sanguine elles est
Elaborer les normes et renforcé MSHP/CNTS Manuel de normes

procédures de controle
de qualité des produits
sanguins ;

et procédures de
contrdle de qualité
disponible et diffusé
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Objectif 8 : Renforcement des ressources humaines

STRATEGIES ACTIVITES RESULTATS RESPONSABLES/ PERIODE BUDGET INDICATEURS
ATTENDUS INTERVENANTS D’EXECUTION Euro
Planifier la formation MSHP/ Les besoins sont
des ressources METP/MES connus
humaines en fonction /universités/Ordres 2014-2017
des besoins
Introduire les notions La Nombre de cours
de médicaments ) 2014-2017 dispensés
Formation des | essentiels, de produits Compelt ehee MSHP
personnels de | sanguins et , Sur es Département
j Lo . médicaments )
santé d’utilisation rationnelle Essentiels est Pharmacie/
dans le cursus de B FMPOS/METFP
i renforcée
formation des
personnels de santé
Rouvrir la filiere de 2014-2017 Nombre d’écoles
préparateur en ayant ouvert la filiere
pharmacie dans les
écoles professionnelles

14




Objectif 9 : suivi-évaluation

STRATEGIES | ACTIVITES | RESULTATS RESPONSABLES/ PERIODE BUDGET | INDICATEURS
ATTENDUS INTERVENANTS D’EXECUTION Euro
Planifier le 2014 Un plan de
suivi-évaluation suivi-évaluation
de la mise en est disponible
ceuvre de la
PPN
Organiser les 2014-2017 Rapports
enquétes d’enquétes
d’évaluation disponibles
Organisation | Créer un comité Niveau de 2014 Acte de création
du de suivi- mise en du comité signé
programme | évaluation ceuvre de la | MSHP/MEF/MDB/ Universités
de suivi- Définir les politique est 2014 Liste nationale
évaluation | indicateurs connu des indicateurs
nationaux du de PPN établie
suivi-évaluation
Mener des 2014-2017 Résultats de
activités de recherches
recherche- restitués
action sur la
politique
pharmaceutique
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