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X URAT L (T 4V 2HKH) 2 HOEAT 4, 800 9, 600
BEE=F— 1 Bk Y — N5 14,400 | 14, 400
X 1 BER 128 J5/4 4R | 320, 000
ZRDR A 2 HAr > b, B—&— 34,400 | 68, 800
K 2 b—&— 12,000 | 24, 000
IR 1 So7. Ju—kL 23,200 | 23,200
PR PR 1 T 2,500 2, 500
A 2| 746, 300
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2)  RBEHILOREEXIZI T D T RESY
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) LRI L EF o T\ D, REERFGHI DA T, 2006 D5 R 7 {REEX DK
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FTHNDTD, MEaRHERTE B s # O K5y iﬁW@%éfﬁbﬂfwé
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I 5, 254
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oG 35, 404
— 4, 203
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- 82
X | ERA (137%0. 6)
A B 14, 773
B [, 188
S EE 26, 246
e 9,158
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2R LRSI T, MiaRMER T 1, 927 5 CFA & 72 578, MM MER B I3 b B 72
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8% % FVCHFIFHR 21T 9 & ST EINT 2 B3 A OIS oI Z LR 0T,
MR MEFFE DM L7256 bR eRAE IS,
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TnY =7 FEptE, ik OBEM 2 IR O NTTER T 2 120 OB E N - T
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E# 3. BERE (msd) VAREK
NOM et Prénom (:4) Titre (#%Hk) M;?:ji;ié;:i;tizn é%e)%;ce/

Ministére de la Santé et de la Prévention fREEFEHE

Moussa MBAYE TREIEE IE
Dr. Mady BA Conseiller Technique No. 2 No. 2 H Al

M. Mouhamadou NIANG

Conseiller Technique chargé de la
Décentralisation et de la Coopération
Décentralisée

553kl - HTT ML i 0 4H 2
Heptrrr

M. Mbacké BITEYE

Conseiller Technique chargé de la
Coopération Internationale

Il B i 70 #24 Bepfrm fd

M. Aboubacy SY Conseiller Technique HepfraRs
Dr. Name Counba Fayé DIOUF  |Médecin, Direction de la Santé PREESR), =R

Mme. Louise SECK HABIB

Ingénieur de la Planification Gestionnaire
de Projets

Cellule d'Appui et de Suivi du Plan
National de Développement Sanitaire
(CAS/PNDS)

[E F AR B R B Il SR R =R |
WS EZHA, Tuy ey NVER

=

B

Ngiouga FALL

Responsable Programme de renforcement

[ S PR PR JE I S 4k - AR,

du Systeme de Santé, Cellule d’appui et de |{i{dt 3 2 5 A flsh ZHE S
suivie (CAS) au Programme Nationale de
Développement Sanitaire (PNDS)
Mme. Awa Ndiaye DIOUF Directrice, Direction des Equipements et |i41 - #EFE . BE
de la Maintenance (DEM)
Mme. Maimouna FALL DIOP Chef Division Maintenance, A - MEEFE LR, MEEHESE
DEM
M. Cheikh DIAGNE Chef Bureau Infrastructures, DEM Herr - MEEE R
Mk = &
M. Amad DIOUF Chef Division Etudes et Planifications, AT - MERFE R
DEM Bt - B
M. Ibrahima CAMARA Chef Bureau de Gestion, DEM B - HERFE P
EHER
Mme. Jeanne Suillabert Division des Soins de Santé PREdER) ., —IRIEFES
Primaires/Direction de la Santé (DS)
M. Alioune Badara SONKO Chef du Bureau de Suivi TEEHER
Budgétaire/Direction de ’Administration |#a 7534k J=
Générale et de 'Equipement (DAGE)
Mme. Sow Aito GUEY DAGE KRS i )
M. Ousmane DIA Direction des Etablissements de Santé RS 5% 5

(DES)

M. Boce M. DAFF

Division de la Santé de Reproduction
(DSR), DS

iR, Ve X 7T 4 T~ A
il

Dr. Marietou DIOP

Direction de la Santé de Reproduction
(DSR), DS

iR, Vo X 7T 4 TR
il

M. Gallo BA Direction des Ressources Humaines NG

Région Médicale de Tambacounda % >3 v ¥ M EHF

Dr. Adrien SONKO Médecin Chef FAEERD

Dr. Gning BARNABE Adjoint au Médecin Chef il AT = Al

M. Abdoul Aziz MBODJ Responsable Bureau Maintenance MEEP S PRI Y

M. Seyni TOURE Superviseur Régional du Programme LR PRIBAEE I - 20 B BN
Elargi de Vaccination et Surveillance (=3ey
Epidémiologique

Mme. Aissatou SALL Responsable Bureau Partenariat Eh=EELE

Mme. Khady MANE Responsable du Bureau Suivi de Enfant | /@ s BB s 213




NOM et Prénom (:4) Titre (W)

Ministére / Direction / Service /
Structure sanitaire (F7)&@)

Mme. Khadyjatou BA Coordinatrice de la Santé de la

Reproduction

VIaE I T 4TV AT—T o
F—F—

Hépital Régional de Tambacounda % > /37 » # SN ¥5Bz

Dr. Alioune Badara GUEYE Directeur P

Dr. Maiéne Soda SAMBA Gynécologue-obstétricienne PEIF NFLERM

Dr. Sogo MILLOGO Chirurgien HBLERT

Dr. Joseph Saint Claire DIOP Pédiatre /ANRBHE A

M. Adama DIENG Contréleur de gestion HELES R

M. Samba CAMARA Technicien Supérieur de Maintenance HERE P B il
M. Alioune Badara DIOP Chef du Service Comptabilité SRR

M. Ibrahima DIONE Chef de Service des Soins Infirmiers FHEMRE

M. Akira KUMAKAWA JOCV

WENE W IR R
g e

Centre Régional de Formation en Santé de Tambacounda # /N7 VU MR EERAM BRE V¥ —

M. Demba Yero NGUETTE |Directeur B
District Sanitaire de Tambacounda % /X7 o Z{REX
M. Lamine SONKO Responsable du Programme Elargi de WK PR e B

Vaccination

Poste de Santé de Nétéboulou T 7 /VAREER X b

M. Lamine DIOP Infirmer Chef de Poste

FHHA - KA MR

M. Saelouba FOFANA Comité de Santé REEZER
M. Mamady SIGNATE Chef de Village M
Centre de Santé de Maka Colibantang ~ 4 7 V X 7 U2 & —

Dr. Seck Medecin Chef FAEERR
M. El Hadj Soriba DIALLO Gardien iE B

Case de Santé de Saré Eli VL=V {&&/NE

Mme. Aissatou BA Matrone, Comité de Santé

IoHEBhPERT, PREEB S

M. Mouhamdou BA Relais, Comité de Santé

EkE, REEER

Poste de Santé de Séoro A m{REER R

M. Abdoulelimane NIANG |Infirmier Chef de Poste

[Bihi - KA M E

Case de santé de Touba Bélele YV — RV )URE/NE

M. Modoun NGOUM Agent de Santé communautaire Mg S

M. Mbayé DIOUF Chef de Village NE

Poste de Santé de Djindé ¥ v TR R b

M. Elhadji Sanaussy DIAKHITE [Chef de Village i E

Poste de Santé de Sinthioumaleme > F =< L ARERZ b

M. Hayato NAGAI \olontaire WAV EEw N FE
KH BA

Centre de Santé de Koumpentoum 7 XV MR Z—

Dr, Mamoudou NDIAYE Médecin Chef Adjoint Bl EAEPEAD

Mme. Tomoyo FUJITA \olontaire ANV EEw N EE

S

Poste de Santé de Kahéne b~ &R b

M. Urbain Ithiar BENANG Infirmier Chef de Poste

Filbhl - WA MR

M. Alpha Oumar DIALLO Agent de Santé Communautaire

Hdse R 5

Poste de Santé de Kothiary == F % U {RER R +

M. Thierno DIALLO |Infirmer Chef de Poste de Kothiary

EERDET T RETIN:

Poste de Santé de Koar = 7 — /L& ER R b

M. Ibrahima TRAORE Agent de Santé Communautaire sk PR A B

M. Baganda SAKHO Président du Conseil Rural MR ERE
M. Amadou TOURE Président du Comité de Santé REZESSE
M. Bassamba SOUKHOUNA Chef de Village N

Mme. Maimouna COULIBALY  |Présidente de la Commission Santé REEESSE




NOM et Prénom (:4)

Titre (W)

Ministére / Direction / Service /
Structure sanitaire (F7)&@)

M. Demba TRAORE

Représentant des Emigrés de Koar

a7 A BRAE

Dr. Ibrahima SARR

Médecin Chef Adjoint du District
Sanitaire de Goudiry

77 4 U REX AT EAD

Poste de Santé de Bambadinka /X2 /85 A o H{REIR R B

M. Mamadou Dionta DIALLO Agent de Santé Communautaire Mt fd 5

M. Aladji Thierno DRAME Chef de Village E

M. Cheikhou DIAOUNE Président de I’Association des Usagers de |/K&FHE R
Forage (ASUFOR)

M. Saiba DRAME Fils du Chef de Village MEDOEF

M. Kecouta CISSE Président du Comité de Santé REEBE SRS

M. El Hadji DIAKHOBY Imam A AT LZHFEEE

M. Mamadou Aliou DIALLO Notaire =¥

Poste de Santé de Dindédji ¥ 7 VEREER R b

M. Jean de Dieu BAMPOKY

Infirmer Chef de Poste du Poste de Santé

7 —n —{RR A EER - A

A

de Koulor ke
M. Lademba FAYE Sous-préfet de Turé Y VR R
M. Yero DIAO Chef de Village R
District Sanitaire de Dianké Makha ¥ ¥ v 7~ W {#EX
Dr. Aboulayé MANGANE [Médecin Chef ER

Poste de Santé de Bani Israel /3=

ARG T )VAREAR R b

M. Samba DIOP

Infirmier Chef de Poste

FHHA - KA MR

M. Bambo SYLLA

Chef de Village

HE

M. Dougoutigo FADIGA

Président du Commune Rural de Bani
Israel

- A AT T MRS

VA Yt

Exe

District Sanitaire de Bakel /N4 VAR EEX

Dr. Yaya BALDE Médecin Chef FATEFifi
Dr. Ibrim GNISSE Médecin Chef Sortant AL A=A

Poste de Santé d’Arondou 7 /V¥ K o {RER X

M. Raymond CISS

Infirmer Chef de Poste

FHHA - KA MR

M. Samba BATHILY

Vide Président du Conseil Rural
d’Aroudou

T Ry s ERE

M. Boubacar BATHILY

Président du Comité de Santé d’Aroundou

T Ry EESSR

Binguel > 4L

M. Idi DIALLO Chef de Village N

M. Moussa DIALLo Consgiller Commutauté Rural de Binguel |t >~ L5z
M. Abdoulayé DIALLO Conseiller Communauté Rural de Komoti |=EF#i 5 e
District Sanitaire de Kidira 7 4 F{RX

M. Alassane DIA | Gestionnaire, Intérim Médecin0214 [HHE, EARE

Poste de Santé de Madina Foulbé <=5 1 F 7 ~-fRER R b

M. Sagnau Tamba

Infirmier Chef de Poste

FEEAIHRA N R

M. Thierno Bonau GAYE

Sous-Préfet

fizss

M. Souleymane CISSOKHO

Président de la Commune Rurale de
Madina Foulbé

~TF 4 F - TA_NEILRRE

M. Civé BOCAR DIALLO

Chef de Village de Madina Foulbé

T AT TIVSKRE

M. Adama CISSOKHO

Agent de Santé Communautaire

Holi R B

Gouvernance de la Région de Kédougou 7 K & 7N 7

Amadou DIOUF

Gouverneur adjoint

7 R 7N

MAMADOU CISSE

Family Health International

FHI/USAID 7' 77 LY

Région Médicale de Kédougou # F v 7MW EHR

Dr. Doudou SENE Médecin Chef SRS

M. Mouhamadou M. SECK Gestionnaire HEE

Djamé DOUCOURE Superviseur du Programme Elargi de YRR B e
Vaccination

M. Amady Fotana Superviseur de la Santé Primaire — R IERE RS




NOM et Prénom (:4)

Titre (W)

Ministére / Direction / Service /
Structure sanitaire (F7)&@)

Centre de Santé de Kédougou 7~

Ry 7irflE 52—

Dr. Omar Ghindo DIOP

Médecin

[Z= il

M. Ibra DIOP

Technicien Supérieur de Maintenance

MEFFE B AR BN

Centre de Santé de Salémata ¥ L~ Z &gt % —

Dr. Amadou Moctar DIOUF Médecin Chef du District Sanitaire de YL~ ZRGE X AR ER
Salémata

M. Gorgui DIOP NDIAYE Infirmer FERN

M. mamadou Saliou DIALLO Dépositeur FE SR AR

Mme. Penda DIOP Sage-Femme d’Etat IE LB PE RN

Mme. Clémentine BINDIEE Matrone =i B PE T

Mme. Isabel BAULANE Matrone (=78 BhFERT

M. Jean Jacques FAYE Superviseur des Soins de Santé Primaires |— R B E

M. Montagu BINDIA Agent de Santé Communautaire HuIs {5 B

M. Said DIA Préfet du Département de Salémata P L~ X RHE

M. Elhadji Ibrahima N. DIAYE  |Ajoint au Préfet du Département de L~ & BRI
Salémata

Lamine DIALLO Sous préfet YL~ 2RI

M. Kalidou BA Maire de la commune de Salémata YL~ Ziik

Case de Santé de Etiolo =7 1 Z v {f/ B

M. Lamarana NDIAYE Agent de Santé Communautaire Mg R S

M. Gabriel Chiara BOUBANE

Président de la Commune Rurale d’Ethiolo

=7 {F n b AR

Case de Santé d’Ebarak T/ /N7 {&{&/NB

Mme. Augustine Ethera BINDIA |Matrone I HEBh PERT

M. Tama Thiomenine BINDIA Chef de Village &

Case de Santé de Kevoye

M. Algassimou SY Président de la Communauté Rurale MR A R

M. Mamadou SY Chef de Village R

M. Mamadou Alpha DIALLO Imame A AT KHIREE
M. Mamadou Foula SY Agent de Santé Communautaire Mg S

M. Mamadou Aguilou SY Notable B#

M. Mariama Koré SY Matrone (=B PERT

Hopital de Ninéfesha =X 7 ¢ ¥ ¥ Jikz

M. Khény FAYE

Technicien Supérieure en anesthésie —
réanimation

JPRIR « fif e i fiv

District Sanitaire de Saraya V7 Y{RERX

Dr. Youssoupha NDIAYE Médecin Chef FATE Rl

M. Jonas BASSENE Superviseur de la Santé Primaire —WREREEE - HHEAM
Infirmier d’Etat

M. Pape Dembe DIALLO Préfet de la Préfecture de Saraya T YRR

M. Kamarrou MADY

Laborantin du Centre de Santé de Saraya

Y7 v REE X — A

Poste de Santé de Moussoula

AT REER A b

Mme. Tenindiou KANTE Matrone {4 Bh P Bifi
M. Makhan KEITA Agent de Santé Communautaire Huls {5 fe B
M. Sountou GOUMDA Chef de Village N

Poste de Santé de Missira Sirimana I ¥ J 3V = FHRER X b

M. Abdoulaye NDAO

Infirmer Chef de Poste

Filbhl - WA MR

M. Mady MACALOU

Agent de Santé Communautaire

Holi R B

M. El Hadj BAMBOCISSOKHO

Chef de Village

&

Poste de Santé de Saensoutou V> X b URER R

M. Diounkou DIOP

Infirmer chef de Poste

Filhil - RA MR
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Chef de Village de Saensoutou
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Poste de Santé de Soréto
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Direction de I’'Hydraulique

IKFJRS
R T RERH

Région de 'Hydraulique de Tambacounda # > /32 Z MKF R

FODE KANE
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Ambassde du Japon au Sénégal TE& A /V H AR E KFEAE

Mme. Madoka FUNATSU Premier Secrétaire — AR

M. Takuya SEI Premier Secrétaire —HELE
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Bureau de la JICA au Sénégal  JICA & R HNVEEFT

M. Hisatoshi OKUBO Représentant Résident iE=s
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Mme. Yoko KOTOURA Adjoint au Représentant Résident B=!
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Dr. Henriette NGUESSAN
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M. Mamadou NDIR Président Directeur Général HE
M. Mouhamadou Gamdy NIANG |Assistant Manager B R
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M. Oumar BA

|Directeur de I’Exploitation
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PROCES-VERBAL DES DISCUSSIONS
RELATIVES A ETUDE DU CONCEPT GENERAL
POUR LE PROJET D’ AMENAGEMENT DES INFRASTRUCTURES SANITAIRES
DANS LES REGIONS DE TAMBACOUNDA ET KEDOUGOU, PHASE 2
EN REPUBLIQUE DU SENEGAL

En réponse a la requéte introduite par le Gouvernement de la République du Sénégal
(ci-aprés désigné « le Sénégal »), le Gouvernement du Japon a décidé d’effectuer une étude du
concept général pour le Projet d’Aménagement des Infrastructures Sanitaires dans les Régions
de Tambacounda et Kédougou, Phase 2 (ci-aprés désigné « le Projet ») et a confié exécution de

’étude 4 I’ Agence Japonaise de Coopération Internationale (ci-aprés désignée « la JICA »).

La JICA a envoyé au Sénégal, du 16 mai an 17 juin 2010, une mission d’étude du
concept général (ci-aprés désignée « la Mission») dirigée par M. Shinji UMEMOTO, Chef de
Bureau du Burean de la JICA au Sénégal.

La Mission a eu une série de discussions avec les persomnes concernées du
Gouvernement sénégalais (ci-aprés désignées « la Partie Sénégalaise ») ef a conduit des études

sur le terrain,

A I'issue des discussions et des études sur le terrain, les deux parties ont convenu des

points essentiels mentionnés en Appendice.

Fait & Dakar, le 10 juin 2010

A
M. Shinji UMEMOTO ~Moussa MBAYE
Chef de la Mission Secrétaire GGénéral
Mission d’Etude du Concept Général Ministére de 1a Santé et de la Prévention

Agence Japonaise de Coopération Internationale République du Sénégal
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APPENDICE

OBJECTIFS DU PROJET

Le Projet a pour objectif le renforcement des fonctions des infrastructures sanitaires dans
les régions de Tambacounda et Kédougou et I’amélioration de la qualité des services et des
soins de santé ainsi que des conditions d’accés des populations des zones desservies par les

infrastructures sanitaires concernées.

ORGANISME RESPONSABLE ET ORGANISMES D’EXECUTION

L organisme responsable du Projet est le Ministére de la Santé et de la Prévention (MSP) de
la République du Sénégal et les organismes ¢’ ex<€cution sont la Direction des Equipements
et de la Maintenance (DEM) et les Régions Médicales de Tambacounda et de Kédougou.

Leurs organigrammes sont respectivement présentés en Annexes 1-(1 j, 1-(2),2 et 3.

CONTENU DE LA REQUETE INTRODUITE PAR LE GOUVERNEMENT
SENEGALAIS

(1) Les sites cibles de la requéte du Projet sont indiqués en Annexe 4. A I’issue des
discussions avec la Mission, la Partie Sénégalaise a demandé les composantes
indiquées en Annexes 5 et 6. Les deux parties ont convenu de ’ordre de pricrité des
infrastructures et des équipements comme indiqué en Annexes 5 et 6. 1l est & noter
toutefois que le nombre &’ infrastructures et la quantité d’équipements feront I’objet de

discussions qui seront poursuivies entre [a Partie Sénégalaise et les consultants.

(2) L'analyse au Japon sera effectuce sur la base du résultat des études sur le terrain, en

tenant compte des critéres ci-dessous mentionnés :

1) Viabilité économique et financiére ;

2) Faisabilité technique ;

3) Compétence managériale et administrative des organismes concernés ;
4) Budget affecté par le Gouvernement du Japon ;

5) Absence de double emploi avec d’autres donateurs.

A T’issue de I’analyse au Japon, les spécifications, le nombre, la quantité, ’ordre de

priorité, etc., pourraient étre différents de ceux qui sont indiqués en Annexes 5 et 6.

1 =
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4, SCHEMA DE LA COOPERATION FINANCIERE NON REMBOURSABLE DU

JAPON

(1) La Partie Sénégalaise a pris bonne note du schéma de Ia coopération financiére

non-remboursable du Japor (Annexe 8} expliqué par la Mission.

(2) La Partic Sénégalaise s’est engagdée & prendre les principales mesures qui lui
reviennent indiquées en Annexe 9 au cas oll le Projet serait mis en ceuvre dans le cadre

de la coopération financiére non remboursable.

CALENDRIER FUTUR DE L’ETUDE
(1) Les consultants poursuivront les études au Sénégal jusqu’au 17 juin 2010.

(2) La JICA élaborera le rapport sommaire du concept général en frangais, et aprés avoir
obtenu le consentement du gouvernement du Japon en la matiére, enverra une mission

pour le présenter 4 la Partie Sénégalaise vers le mois d’octobre 2010.

(3) Si la Partic Sénégalaise donne son accord de principe sur le contenu du rapport
sommaire du concept général, la JICA élaborera le rapport final en francais et le

remettra 4 la Partie Sénégalaise avant fin février 2G11.

AUTRES POINTS DISCUTES
(1) Centre de santé de Salémata

La Partie Sénégalaise a exprimé son vif souhait pour que le Centre de santé de
Salémata qui vient d’&tre €rigé en centre de santé de référence (CSR) suite & 1’arrété
No. 01259 du 12 février 2010 soit doté¢ d’un bloc opératoire. La partie japonaise

examinera sa pertinence lors de ’analyse au Japon.

{2) Postes de santé

Les deux parties ont examiné tous les postes de santé suivant les critéres qui sont la
capacité a contribuer au désenclavement sanitaire, la taille de [a population desservie

et la localisation dans le chef lieu de communauté rurale.

A Fissue des discussions, les deux parties ont convenu des postes prioritaires comme
indiqués en Annexe 5-(2) qui peuvent contribuer 2 I’atteinte des objectifs du Projet,
d’une part, et au renforcement du systéme de référence entre les structures sanitaires

primaires et celles secondaires, d’autre part.
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Pole Meére Enfant du Centre Hospitalier Régional de Tambacounda

La Partie Sénégalaise a insisté sur le fait que la construction d’un pdle mére enfant au
Centre Hospitalier Régional de Tambacounda est nécessaire afin de pouvoir améliorer
les indicateurs de la santé de la mére et de ’enfant. La partie japonaise a répondu,
qu’au stade actuel, elle ne peut pas juger 1'utilité de la construction du pdle mére
enfant d’autant plus que les plans d*aménagement et d’organisation de 1’ensemble de
’hdpital ne sont pas présentés de fagon explicite. Les deux parties ont convenu de

’ordre de priorité indiqué en Annexe 5-(1).
Logements

La Partie Sénégalaise a exprimé son vif souhait pour la construction de logements au
sein du centre de santé et des postes de santé qui seront aménagés par le Projet compte
tenu du fait que les personnels médicaux et paramédicaux effectuent les activités de
soins 24 heures sur 24, d’une part, et en vue de fixer les personnels en zones
enclavées, d’autre part, conformément aux normes stipulées dans le Plan National de
Développement Sanitaire (PNDS). La partie japonaise a reconnu que le besoin de

logements est élevé.
Composante Soft

Les deux parties ont convenu de 1'importance de la mise en place d’un systéme de
gestion de la maintenance appropri¢ pour une utilisation efficace des infrastructures
construites et des équipements fournis par le Projet. En considération de ce qui
préceéde, la Partie Sénégalaise a demandé a la partie japonaise une assistance
technique (Composante Soft) pour le renforcement du sysiéme de gestion de Ia
maintenance des infrastructures et des équipements, La partie japonaise examinera

cette demande lors de I’analyse au Japon.
Affectation du personnel et dotation budgétaire

La partie japonaise a demandé d’affecter le personnel nécessaire au fonctionnement
des infrastructures construites et des équipements fournis par le Projet et d’assurer, de
fagon adéquate, la dotation du budget & cet effet, au cas ol e Projet serait mis en

ceuvre. La Partie Sénégalaise s’est engagée a assurer cette demande.
Travaux et prestations a la charge de la Partie Sénégalaise

La Partie Sénégalaise s’est engagée a exécuter Ies fravaux et prestations indigués en
B gag q

Annexe 9, et ce, en particulier ceux qui sont décrits ci-aprés :




1) La Partie Sénégalaise s’est engagée 4 remettre & la partie japonaise I’acte de
délibération et d’affectation de terrain pour les sites proposés pour la construction
des infrastructures objet de Ia requéte avant octobre 2010. Au cas oi le Projet
serait mis en ceuvre, la Partie Sénégalaise achévera les travaux d’aménagement
nécessaires de ces terrains de construction avant le démarrage des travaux de

construction par la partie japonaise.

2} La Partie Sénépalaise a consenti 4 exonérer de droits de dounanes, taxes et d’autres
charges fiscales les personnes morales japonaises et ressortissants japonais
impliqués dans le Projet ainsi que les matériaux de construction et équipements

destinés au Projet.

3) La Partie Sénégalaise achevera "aménagement de voies d’accés nécessaires 3
Iexécution des travaux de construction en toute sécurité comme indigué en
Annexe 7 avant leur démarrage par la partie japonaise au cas ob le Projet serait

mis en guvre,

(8) Confidentialité

Les deux Parties ont confirmé que tous les documents concernant le Projet, notamment
les spécifications des équipements, ne devront pas étre divulgués & des personnes
tierces autres que les personnes concernées par le Projet, avant I’achévement du

processus d’appel d’offres et de soumission.

Annexes :

1

O S ~I S\t B W

Organigrammes du Ministére de la Santé et de la Prévention et de la Direction des
Equipements et de la Maintenance

Organigramme de la Région Médicale de Tambacounda

Organigramme de la Région Médicale de Kédougou

Plan de situation des sites cibles de la requéte

Liste des infrastructures

Liste des équipements

Liste des voies d’accés devant étre aménagées

Systéme de la coopération financiére non remboursable

Répartition des travaux et prestations entre les deux parties
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Annexe 1-(1)
Organigramme du Ministére de la Santé et de la Prévention

{ Ministre ]
- Inspecteur de Ja Santé
I —{  Sccrétaire général | [ Conseitless techniques
- Burcau de la Législation T - -
. glS - SNEIPS : Service National de I'Education
Burcau du Courrier général - T .
- Burcau des Archives Directeur du Cabinet I ct de I'Information pour la Santé
= SNIS : Service National de PInformation
Sanitaire
- CAS/PNDS : Celinle d*Appui et de Suivi du
Plan national de Développement
sanitaire
— - CAF/SP . Cellule ¢’ Appui au Financement
DDII’ScCtIDnE fon o Ja Sants de la Santé et an Partenariat
-DS§: ircction de la Sant : : - Cellule Informatigue
L . Régions médicales 4
-DPL: Du'ect:on‘ de 1a Pharmacic et des (fg) « LNCM : Laboratoire National de Contrdle
Laboratoircs - Dakar des Médicaments
- DES: Direction des Etablissements de Santé - Diourbel
- DAGE : Direction de I’ Administration générale ct de - Fatick
I'Equipement . Kaffrine
- DRH : Dircction des Ressources Humaines _Kaolack
- DPM : Direction de la Prévention Médicale - Kédougon
- DEM: Direction des Equipements et de la Maintenance -Kolda
-SNH: Service National de 'Hygiéne ~Louga |Districts Sanitaires(75)
- DPIC: Direction de la Prévention Individuelie et Collective ~Maztam ;
) g;([i‘;zﬁ Centre de santé
Programmes Nationaux ] : Ihazgi:acounda i
- Ziquinchor Poste de santé
Etablissement Publigae de Santé{EPS)
- PNA: Phamacie National de I Approvisionnerent EPS3
- CNTS : Centre National de Transfusion Sanguine EPS2
- CNAO : Centre National d° Appareillage Orthopédique EPS1
- SAMU : Serviee d'Assisiance Médicale d'Urgence
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Organigramme de la Région Médicale de Kédougou

Annexe 3

Médecin Chef de
Région
de
Kédougou
Secrétariat
1 1 1
Bureau des Soins Bureau de Santé Service Bureau Bureau PEV
de Santé de Ia Administratif et Tuberculose,
Primaire(SSP) Reproduction Financier Léprre et Chargé
(SR) de données
Centre de Santé de Centre de Santé de Centre de Santé de
Kédougou Saraya Salémata




Annexe 4

Plan de situation des sites cibles de la Requéte
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Amnexe S5-(1

Listes des infrastructures

Infrastructures Services

Désignation Priorité Désignation Priorité

-

Consultations externes
Laboratoire
Maternité avec hospitalisation
Bloc Opératoire
Pharmacie
Hospitalisation
Administration
Centre de santé de Priorité 1 Morgue

Salémata Incinérateur
Maintenance
Garage
Caravane Sérail

WOOWwO W P oo

Logements

>

Panneaux solaires
Groupe électrogéne
Forage

Polyclinique
Maternité avec salle d'accouchement
Administration

Postes de santé Priorité 2 Bioc Sanitaire

e

>

Logements

Panneaux solaires pour éclairage et télécommunication,

Puits

Extension de maternité (salle d'accouchement et hospitalisation )

Centre Hospitalier
Régional de Priorité 3 Unité de néonatologie
Tambacounda

O 00 » w
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Listes des infrastructures (Priorité des postes de santé)

CS a évacuer /District Village Ordre de Priorité
Diakhaling A-
Saraya Missira Sirimana B
Moussala B
Saensoutou C
Saraya / Kidira Soréto A
Kidira Madina Foulbé B
Salémata Etiolo A
Kevoye A
Saré Eli A
Maka Coulibantang Séoro B
Touba Bélel B
Djindé B
Dianké Makha Binguel A
Koumpentoum Kahéne R
Bakel Aroundou B
Koar B
Tambacounda Bambadinka B
Nétéboulou C
Goudiri Dindédji B

Annexe 5-(2)




(1) Liste des équipments demandés pour le Centre de Sante de Salémata

Annexe 61)

ltem no. Services Locaux | Equipements Priorité

1 B Salle de Table de consulation a
2 Consultation consultation Tabouret réglable c
3 externe (médecin) Escabeau ¢
4 Tensiométre avee stélhoscope a
5 Thermométre médical c
G Népatoscope a
7 Electrocardiographe 4
8 Laryngoscope a
9 Ophtalmoscope a
10 Otoscope a
11 Lampe d'examen &
12 Jeu de diagnostic a
13 Jeu de plateaux rectangulaires ¢
14 Jeu dc tambours ¢
15 Cuvette c
16 Sceau & pédale c
17 Pése-personne a
18 Pése-bébé a
19 Toise adulte a
20 Toise bébé a
21 Salle de Table de consultation a
22 consultation Tabouret réglable ¢
23 (infitrmier) Escabeau c
24 Tensiométre avec stéthoscope )
25 Lanmngostope a
26 Ophialmoscope a
27 Otoscope a
28 Jeu dc diagmostic a
29 jeu de plateaux rectangulaires ¢
30 Jeu de tambours ¢
31 Cuvette [
32 Sceau & pédale c
33 Pésc-personne a
34 Pesc-bébe a
35 Toise adulle a
36 Toise bébd a
37 Salle de Tabic de soins a
38 soinsfinjection Escabeau ¢
39 Pose bras pour injection c
40 Boitle d'insiruments de soins a
41 Chariot 4 pansement c
42 Arnmoire 4 médicament roulante ¢
43 Lampe d'examen a
44 Poubelle avec couvercle ¢
45 Cuvetts [
46 Jeu de platcaux rectangulaires c
47 Jeu de tambours c
48 Jeu de haricot ¢
49 Potence c
50 Stérilisateur (fype table) a




Ttem no. Services Locaux Equipements Priomnié
5t Bloc Hospitalisation Chariot brancard a
52 consultation Fauteuil roulant pour malade c
53 externe Lit avec maiclas a
54 Table de chevet C
35 Bassin de lit ¢
56 Polence avee panier c
57 Salle Chaise dentaire Compléte a
58 bucco-dentaire Chaise d'opérateur a
59 Jeu d'instnuments a
60 Matériel de consultation détarirage et extraction a
61 Appareil de radiographie dentaire a
62 Développeuse manuelle de films dentaires &
63 Amalgamateur ¢
64 Guéridon de soins b
63 Jeu de plateauy rectangulaires ¢
66 Jeu de tambours [
67 Négatoscope a
68 Seau 4 pédale c
69 Stérilisateur  vapeur de table a
70 Ophtalmologie Lampe & fente i
71 Jeu des verres d'essai a
72 Ophtalmoscope a
73 Maternité Consultation Table de consultation gynécologique a
74 Chariot d'examen gynécologique avec lampe a
75 Escabeau ¢
76 Boite dexamen gynécologique a
77 Lampe d'examen a
78 Stéthoscope c

N Stéthoscope obstétrical ¢
80 Tensiométrs adulle b
81 Pése-personne b
82 Toise b
83 Diétecteur foetal b
84 Hémoglobinomeétre c
83 Tabouret réglable [
86 Jeu de plateaux rectanpulaires ¢
87 Jeu de tambours c
88 Poubelle avec couvercle c
89 Cuvette c
90 Potence avee panier ¢
9] Stérilisateur & vapeur de table b
92 Echographe Echographe avec sondes b*
93 Lit pour échographc b
94 Tabouret réglable c
95 Escabeau [
96 Hospitalisation Lit avec matelas &
97 Table de chevet ¢
98 Bassin de lit ¢
99 Potence avec panier ¢
100 Salle Fauteuil roulant pour malade c
101 de travail Lit avec matelas a
102 Potence avec panier [
103 Stéthoscope obstétrical c




-

Item no. Services Locaux ~ Equipements Priorité
104 Maternité Salle Table daccouchement a
105 d'accouchement Escabeau [
106 Aspirateur de mucosité a
107 Potence avec panier c
108 Boite d'accouchement a
109 Jeu de plateaux rectangulaires ¢
110 Jeu de tambours [
111 Table d'instrument ¢
112 Guénidon de soins e
113 Poubelle avec couvercle ¢
114 Jeu de haricots ¢
115 Pése-bebé a
116 Chauffe nourrisson a
117 Laryngoscope & lame droile avec lable b
118 Boite de forceps b
119 Jeu d'extracteur de bébé b
120 Stérilisateur a vapeur b
121 Observation Lit pour bebé b
122 nouveau-né Lanyngoscope a lamne droite b
123 Suc 4 ressuscitation pour bébé a
124 Pésc-bebé a
125 Chauffe nourrisson et lampe b
126 Photothérapie c
127 Oxymétre de pouls ¢
128 Planification Table de consultation &
129 familiale Tabouret réglable ¢
130 FEscabean 4
131 Lampe dexamen a
132 Jeu de spéculum et pince a
133 Table d'instrument c
134 Jeu de plateaux rectangulaires ¢
135 Jeu de tambours c
136 Poubelle avec couvercle c
137 Cuvette c
138 Bassin de lit c
139 Stérilisateur 4 vapeur de table c
140 FEV Réfripératenr, PEV a
141 [mgateur Ender d'instrument ¢
142 d'Instrument Table d'instrument C
143 Stérilisation Stérilisateur 4 vapeur 4
144 Distillateur a
145 Stock de matériels sales |Armoire d'instrument I
146 Stock de matériels  [Chariot 4 linge propre c
147 stérilisés Ltageres de linge propre ¢
148 Banque de sang Armoire réfrigérante de banque de sang b
149 Appareil de colleteur de sang b
1530 Bloc opératoire Salle d'opération Lampe scialvtique plafonnier a
151 Table d'opération a
152 Appareil d'anesthésie et Respirateur a
153 Aspirateur a
154 Bistouri électrique b
155 Aspirateur chirurgical a
156 Négatoscope a
157 Boite de césarienne a
158 Boite d'accouchement b
159 Boite dappendice b
160 Défibrillateur b
6l Moniteur de paramétres b




Item no. Services Locgux Equipements Priorité
162 Laboratoire Laboratoire Agitateur Khan b
163 Agitateur magnétique b
164 Apitateur vibreur a
165 Appareil de Westergreen + pipettes c
166 Automate dhématologic b*
167 Bain-marie thermostate a
168 Balance de préeision a
169 Bec bunsen c
170 Centrifugeuse a
171 Centrifugeuse & hématocrile b
172 Congélateur c
173 Distillateur a
174 Glucomeélre a
175 Hémoglobinométre a
176 Hotte bactériologique b
177 Incinérateur ¢
178 - |Jeu de plateaux rectangulaires [+
179 Jeu de tambours c
180 Microscope binoculaire 4
18] Minuterie-sonore G
182 Photoméire a flammes ¢
183 Platine chauffante b

184 Portoir pour tubes 4 essais c
185 Poubelle avec couvercle c
186 Réchaud 4 feux c
187 Réfrigérateur a
188 Rhésuscope ¢
189 Semni automate de coagulation b
190 Spectrophotométre a
191 Stérilisateur & vapeur vertical b
192 Radiologie Radiologie Appareil de radiographie a
193 Salle de Développeuse automatique ¢
194 développement Jen de lettres et de chiffres b
195 Lampe inactique ¢
196 Marqueur lumineux b
157 Négatoscope a
198 Tablier protecteur a
199 Développeuse manuelle a
200 Pharmacie Pharmacie Armoire 4 médicament c
201 Morgue Morgue Agmoire morfuaire c
202 [EC TEC Maitériel IEC c
203 Buanderie Buanderie Machine 3 laver ¢
204 Séchense c
205 Table a repasser (pour séchage) ¢
206 Incinérateur Incinérateur c
207 Maintenance Jeu d'outils pour la maintenance b

&~

* La partie sénépalaise a exipé d'augmenter l'ordre de priorité des équipements
portant l'astérisque *. La partie japonaise examinera lewr pertinence a travers Fanalyse au
Japon.




(1) Liste des équipements demandés pour les Postes de santé

Annexe 6-(2)

34  Bureau Sage-femme
35

Bofie d'examen gynécologique

Corbeille 4 papier

Ttern no. | Locaux Equipements | Priorité
1 f Salle Lit avec matelas housse a
2 .+ d'cbservation Paravent b
3 Table de chevet b
4 Bureau de Stéthoscope avec tensioméire b
5 I1CP Escabeau b

6 Otoscope a
7 Pése-personne a
8 Pése-bébé a
9 ' Table de consultation a
10 Thermométre c
1 Salle de Abaisse-langne pour adultes 4 usage unique C
12 pansement Abaisse-langue pour enfants & usage unique c
13 Appareil de westergreen c
14 Pipettes en plastique & usage multiple C
15 Bloc a lavement + tube c
16 Boite de pansements b
17 . Boite de petit chirurgie a
18 ‘Boite de soins a
19 Coffrets de lames c
20 ! Escabeau c
21 ‘ Haricot b
22 Hémoglobinométre de Sahli c
23 Jeu de plateaux rectangulaires b
24 Jeu de tambours b
25 , Marteau réflexe c
26 Stérilisateur a vapeur type cocote b*
27 Table de soins a
28 ‘Tensiométre avec stéthoscope b
29 Stérilisateur d'instrument b
30 Salle Haricot b
31 d'injection Jeu de plateaux rectangulaires b
32 Table de soins a
33 Local pharmacie Armoire c

a
c
36 Escabeau B c
| 37 Paravent ¢
38 ‘Pése-personne a
39 Stéthoscope obstétrical c
46 Table d'examen gynécologique a
41 Tensiomaire a
42 Stéthoscape b
43 Thermomaire médical c
44 Lampe c
45 Salle d'accouchement Table d'accouchement a
46 : Aspirateur a
47 Boite d'accouchement a
48 Boite de périnée c
49 Cuvette avec support c
50 Escabeau c




Item 0. | Equipements Priorité
51 'Salle d'accouchement Haricot c
52 | Jeu de plateaux rectangulaires (GM, MM, PM) c
53 Jeu de spéculums bivalves (GM, MM, PM) c
54 : Lampe baladeuse [
o __5_5;; Pése-pérsonne avec toise b
6 Potence c
57 Stérilisateur 4 vapeur b
58 Stéthoscope obstétrical c
59 Stérilisateur d'instrument b
60 i Réfrigérateur PEV b

* La partie sénégalaise a exigé d'augmenter l'ordre de priorité des équipements
portant I'astéristique *. La partie japonaise examinera leur pertinence a travers lanalyse au

Japon.




Listes des voies d'accés devant étre amenagées

Annexe 7

L'aménagement des troncons de pistes ci-dessous indiqués est indispensable pour la circulation en toute
sécurité de véhicules transportant le matériaux de construction.

Poste de Santé -

Trongon & aménager

Longueu

I

Remarques

: Sonkonkou

4 Le trongon jusqu'a Sonkonkou est

1[Soreto Soréto -aménage en couche de latérite. ]
2{Koar 1Kotiari .Koar 23
3|Etiolo Salémata Etiolo 9|Piste trés accidentée
4|Binguel  Dialakoto Binguel 30{0Oued 4 5 km de Binguel
;

5|Saré Eli Maka Saré EH 2]
6|kevoye Salémata +2 km Kevoye 181Piste trés accidenide
7{Diakhaling Khossanto Diakhaling 15 gPont détérioré
8| Touba Bélel Bounkoum Touba Bélel 13;
9!Djindé 'Maka Djindé 18!

10(Dindédji ‘Toubéré Bafal  Dindédji 16:

11|Madina Foulbé |Diombolou Madina Foulbé 151

12|Bambadinka  |Missira Bambadinka 12|




Annexe 8
SYSTEME DE LA COOPERATION FINANCIERE NON-REMBOURSABLE DU JAPON

Le Gouvernement du Japon (ci-aprés dénommé “’le Gdj”) est au centre de I’exécution des
réformes organisationnelles pour améliorer la qualité des opérations de I’Aide publique au
développement ([’Apd}, et dans le cadre de ce réajustement, une nouvelle loi de la JICA est
entrée en vigueur au 1% octobre 2008. En se basant sur la loi et la décision du Gdj, la JICA est
devenue I’agence exécutive de la Coopération financiére non-remboursable du Japon pour les

Projets généraux, pour la Péche ¢t pour la Coopération Culturelle.

La coopération financiére non-remboursable consiste en des fonds non-remboursables pour le
pays bénéficiaire qui permettront de fournir les installations, les dquipements et les services
(services techniques ou transport des produits, etc.) pour le développement socio-économique
du pays, selon les principes suivants et conformément aux lois et réglementations y afférentes
du Japon. La coopération financiére non-remboursable n’est pas effectuée sous forme de don de
matériel en nature au pays bénéficiaire.

1. Procédures de la coopération financiére non-remboursable du Japon
(1) La coopération financiére non-remboursable du Japon est menée comme suit :
Etude préliminaire (ci-aprés dénommeée « I’Etude »)
- L’Etude menée par la JICA
Estimation et approbation
- Estimation par le Gdj et la JICA. Approbation par le Conseil des ministres du Japon
Détermination de I’exécution
L’Echange de Notes entre le Gdj et un pays bénéficiaire
Accord de Don (ci-aprés dénommé « I’A/D »™)
- Accord conclu entre la JICA et un pays bénéficiaire
Exécution - mise en ceuvre du Projet sur la base de 'A/D

2. Etude préliminaire

(1) Contenu de I’Etude
Le but de I'Etude est de fournir un document de base nécessaire pour I’estimation du Projet
par la JICA et le Gdj. Le contenu de 1"Etude est le suivant:

a) confirmer I'arriére-plan de la requéte, les objectifs et les effets du Projet ainsi que les
capacités de maintenance du pays bénéficiaire nécessaires & I’exécution du Projet.

b) évaluer la pertinence de la coopération financiére non-remboursable d*un point de vue
technologique et socio-économique




c) confirmer le concept de base du plan convenu aprés Concertations entre les denx

parties
d) préparer un concept de base du Projet ; et
e) estimer les cofits du Projet

Le contenu de la requéte par le pays bénéficiaire n’est pas obligatoirement approuvé en tant
que contenu de la coopération financitre non-remboursable.  Le concept de base du projet
doit &tre confirmé par rapport au cadre d’aide financiére non-remboursable du Japon.

La JICA demande an gouvernement du pays bénéficiaire de prendre toutes les mesures qui
pourraient s’avérer pour assurer son indépendance lors de [Pexécution du Projet. Ces
mesures doivent &tre garanties méme si elles n’entrent pas dans Ja juridiction de
Iorganisme du pays bénéficiaire en charge de ’exécution du Projet. Par conséguent,
’exécution du Projet doit étre confirmée par toutes les organisations concernées du pays
bénéficiaire par la signature des minutes des Concertations.

(2) Sélection des consultants

En vue de la bonne exécution de I’Etude, la JICA utilise un (des) consultant(s) enregistré(s).
La JICA effectue une sélection basée sur des propositions soumises par ces derniers.

(3) Résultat de PEtude

Le rapport de I’Etde est relu par la JICA, et aprés confirmation de la justesse du Projet, la
JICA recommande au Gdj d’effectuer une estimation sur I’exécution du Projet.

Plas de la coopération financiére non-remboursable du Japon

(1) VENet’A/D

Aprés [approbation par le Conseil des ministres du Japon du Projet proposé par le
gouvemnement beénéficiaire, I’Echange de Notes (ci-aprés dénommé “I’E/N™) sera signé
entre le Gdj et le Gouvernement du pays bénéficiaire pour formuler une demande d’aide,
qui sera suivie par la conclusion de I’A/D entre la JICA et le Gouvernement du pays
bénéficiaire afin de définir les clauses nécessaires pour 1’exécution du Projet, telles que les
conditions de paiement, les responsabilités du Gouvermnement du pays bénéficiaire, et les

conditions d’obtention.

(2) Sélection des Consultants

aA

Le(s) consultant(s) employé(s) pour I’Etude sera (seront) recommandé(s) par la JICA au
pays bénéficiaire pour également travailler sur ’exécution du Projet aprés I’E/N et ’A/D
en vue de maintenir Puniformité technique.




(r

(3) Pays d’origine éligible

La coopération financiére non-remboursable du Japon doit &tre en principe réservée
exclusivement 4 I’achat de produits provenant du Japon ou du pays bénéficiaire, et aux
services des ressortissants japonais ou du pays bénéficiaire. Lorsque la JICA et le
Gouvernement du pays bénéficiaire ou son autorité désignée le jugent nécessaire, la
coopération financiére non-remboursable peut étre utilisée pour les produits ou les services
tel que le transport d’un pays tiers (autre que le Japon ou le pays bénéficiaire). Toutefois,
dans le cadre de la coopération financiére non-remboursable, les principaux contractants, 3,
savoir les sociétés de construction, la société de commerce nécessaires a ’exécution de la
coopération, et le consultant principal doivent étre exclusivement des ressortissants
Jjaponais. (Le terme “ressortissant japonais” signifie les personnes physiques japonaises ou
les personnes morales japonaises dirigées par des personnes physiques japonaises.)

(4) Nécessité de la vérification
Le gouvernement du pays bénéficiaire ou son représentant autorisé conclura les conirats en
Yen japonais avec les ressortissants japonais. Ces contrats seront vérifiés par ia JICA.
Cette vérification est nécessaire car les fonds de la coopération  financiére
non-remboursable proviennent des taxes des citoyens japonais.

{5) Principales dispositions a prendre par le gouvernement du pays bénéficiaire
Lors de I’exécution de la coopération financiére non-remboursable, le pays bénéficiaire

devra prendre les dispositions suivantes;

(6) “Usage adéquat”
Le Gouvernement du pays bénéficiaire est requis d’entretenir et d’utiliser les installations
construites et les équipements achetés dans le cadre de la coopération financiére
non-remboursable de maniére adéquate et efficace et de désigner le personnel nécessaire
pour le fonctionnement et la maintenance ainsi que de prendre en charge toutes les

dépenses autres que celles couvertes par la coopération financiére non-remboursable.

(7) “Exportation et Réexportation™
Les produits achetés dans le cadre de la coopération financiére non-remboursable ne
doivent pas étre exportés ou réexporics a partir du pays bénéficiaire.

(8) “Arrangement bancaire (A/B)”
a) Le gouvernement du pays bénéficiaire ou son “représentant autorisé” devra ouvrir un
compte & son nom dans une banque au Japon (ci-aprés dénommée la “Banque”). La

JICA exéoutera la coopération financiére non-remboursable en procédant aux




paiements en Yen japonais pour couvrir les obligations du gouvernement du pays
bénéficiaire ou de son représentant autorisé conformément aux contrats vérifiés.

b) Les paiements seront effectués lorsque les demandes de paiement seront présentées par
la Banque au gouvernement du Japon conformément & I’ Autorisation de Paiement

émise par le gouvernement du pays bénéficiaire ou de son représentant autorisé.

(9) Autorisation de Paiement (A/P)
Le Gouvernement du pays bénéficiaire devra régler 4 la banque la commission de

notification de I’autorisation de paiement et la commission de paiement.

(10) Considérations sociaux et environnementaux
Le pays bénéficiaire doit assurer les considérations sociaux et environnementaux pour le
Projet et doit suivre les réglements environnementaux du pays bénéficiaire et les directives

socio environnementaux de la JICA.




Répartition des travaux et prestations entre les deux parties

Annexe 9

Couvert Couvert par
No. Eléments par le pays
Ie Japon bénéficiaire
| _iAcquisition du terrain .
2 |Dégagement, nivellement et aménagement du terrain, si nécessaire o
3 |Construction de portes et de murs aux sites et autour des sites ®
4  [Construction de parking .
5 |Construction de voies (routes)
1) & lintérieur du site °
2) 4 Pextérieur du site °
6 [Construction de batiment .
7 |Fourniture des utilités pour les distributions et d’autres buts
1) Electricité
a. Mise en place de groupe électrogéne »
b. Installation de ligne électrique 4 I’intérieur du site °
c. Installation de disjoncteur principal °
2) Alimentation en eau
a. Construction de forage .
b, Installation de pompe pour le forage et de pompe manuelle pour le puits .
3) Assainissement
a. Construction de fosse septique .
4) Systéme téléphonique .
5) Mobiliers et Equipements
a. Mobilier général .
b. Equipements pour le projet .
8 |Prise en charge des commissions suivantes de la banque japonaise pour les
services bancaires basés sur les arrangements bancaires (A/B)
1) Commission de notification de I’autorisation de paiement (A/F) °
2) Cominission de paiement .
9 |Déchargement et Dédouanement au port de débarquement du pays bénéficiaire
1) Transport vers le pays bénéficiaire par mer (air) de produits originaires du .
Japon
2) Exonération d’imp6ts et dédouanement des produits au port de débarquement
du pays bénéficiaire *
3) Transport interne du pays enfre le port de débarguement et les sites .
10 [Accorder aux ressortissants japonais dont les services pourraient étre requis dans
le cadre de la fourniture des produits ou dans le cadre du contrat toute 1’aide
nécessaire pour assurer leur arrivée dans le pays bénéficiaire et y permettre leur ¢
séjour afin qu’ils puissent exécuter lesdits services
11 |Exonérer les ressortissants japonais de droits de douvane, taxes intérienres et/ou
autres levées fiscales imposées dans le pays bénéficiaire eu égard a la fourniture .
des produits et des services spécifiés dans les contrats vérifiés
12 |Exploitation ¢t maintenance correcte et efficace des installations construites et
des équipements fournis dans le cadre de I’aide financiére non-remboursable *
13 |Prise en charge de toutes dépenses, autres que celles couvertes par I’aide
]

financiére non-remboursable, nécessaires a la construction des installations et au

transport et montage des équipements

{A/B :Arrangement Bancaire, A/P : Autorisation de Paiement
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PROCES-VERBAL DES DISCUSSIONS
RELATIVES A LA MISSION D’EXPLICATION DU CONCEPT GENERAL
POUR LE PROJET D’AMENAGEMENT DES INFRASTRUCTURES SANITAIRES
DANS LA REGION DE KEDOUGOU
EN REPUBLIQUE DU SENEGAL

La mission effectuée en République du Sénégal (ci-aprés désignée «le Sénégal») du 16
mai au 17 juin 2010 concernant 1’étude du concept général pour le Projet d”Aménagement des
Infrastructures Sanitaires dans les Régions de Tambacounda et Kédougou, Phase 2, a eu une
série de discussions avec les responsables concernés du Gouvernement sénégalais et a conduit
des études sur le terrain. Ainsi, I’Agence Japonaise de Coopération Internationale (ci-aprés
désignée «la JICA») a élaboré le rapport de 1’étude préparatoire (draft) sur la base des résultats
de ce travail et de analysc au Japon.

La JICA a envoyé de nouveau du 17 au 25 février 2011 au Sénégal une mission
d’explication du concept général (ci-aprés désignée «la Mission») dirigée par Monsieur
Masakatsu KOMORI, Directeur de la Division Santé 2 du Départemnent Développement
Humain de la JICA pour expliquer le contenu dudit rapport aux responsables concernés du
Gouvernement sénégalais et discuter avec cux,

A [Pissue des discussions, les deux parties ont convenu des points essentiels
mentionnés en Appendice. La Mission poursuivra {*étude pour élaborer le rapport définitif.

Fait a Dakar, le 25 février 2011

A B

M. Masakatsu KOMORI ﬁﬁoussa MBAYE

Chef de la Mission ecrétaire Général

Mission d’Explication du Concept Général Ministére de la Santé et de 1a Prévention
Agence Japonaise de Coopération Internationale République du Sénégal

/M. Massar WA N\
Directeur de la Coopération Economique et Financiére
Ministére de I’Economie et des Finances
République du Sénégal



1.

APPENDICE

CONTENU DU RAPPORT DE I’ETUDE PREPARATOIRE (DRAFT)

La partie sénégalaise a marqué son accord sur le contenu du rapport de 1’étude préparatoire
(draft) pour le Projet d’Aménagement des Infrastructures Sanitaires dans la Région de
Kédougou (ci-aprés désigné « le Projet »).

SCHEMA DE LA COOPERATION FINANCIERE NON REMBOURSABLE DU
JAPON

La partie sénégalaise a pris connaissance du schéma de la coopération financiére non
remboursable du Japon et des principales mesures qui lui reviennent, respectivement
indiqués en Annexes 8 et 9 du Procés verbal signé le 10 juin 2010 par les deux parties.

CALENDRIER FUTUR DE I’ETUDE

La JICA achévera I’élaboration du rapport définitif de ’éiude préparatoire et ’enverra 3 la
partie sénégalaise avant la fin du mois d’avril 2011.

CONFIDENTIALITE

Les deux parties ont confirmé que tous les documents concernant le Projet, notamment le
rapport de ’étude préparatoire (draft), les spécifications des équipements (draft), ne devront pas
étre divulgués 4 des personnes tierces autres que celles concernées par le Projet avant

1’achévement du processus d*appel d’offres.

AUTRES POINTS DISCUTES

(1) La Mission a expliqué les cofits approximatifs estimés du Projet indiqués en Annexe 1.
Les deux parties se sont mises d’accord de ne pas divulguer & des tiers autres que les
personnes concernées par le Projet avant fa conclusion du marché avec I’adjudicataire
sélectionné 4 1'issue de la procédure d’appel d’offres. La Mission a indiqué que les
chiffres desdits colits ne sont pas définitifs, mais sont éventuellement modifiables. La
partie sénégalaise a pris acte.

(2) Les deux parties se sont mises d’accord sur les infrastructures 4 construire et les
équipements a fournir décrits respectivement en Annexe 2 et 3.

Cependant la partie sénégalaise a exprimé son souhait de la prise en compte effective
des trois (3) modifications ci-dessous mentionnées. La partie japonaise a répondu qu’il
est tout a fait difficile de les accepter, toutefois elle va les examiner au Japon.

La partie sénégalaise s’est engagée A accepter le résultat de cet examen, qu’il soit
positif ou négatif.

Xr
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(i) Parmi les équipements 3 fournir, la développeuse manuelle devra éfre
remplacée par une antomatique ;

(i) Acquisition d’une lampe photothérapie pour le coin du nouveau-né ;

(i)  Une porte de communication entre les salles d’accouchement et de travail doit
étre installée pour une communication entre elles.

En outre, la partie sénégalaise a insisté sur l'importance de réaliser les cing (5) postes
de santé mentionnés dans le PV du mois de juin 2010. Elle a souhaité que cette
question soit incluse dans les discussions pour 1'élaboration de futurs programmes.

(3) La partie sénégalaise a pris connaissance de la nécessité d’affecter le personnel et de
doter le budget indiqué en Annexe 4 pour exploiter et entretenir les infrastructures
construites et les équipements fournis d’une maniére correcte et effective. Elle s’est
engagée a faire les préparatifs nécessaires au Projet et & les disposer opportunément et
correctement.

(4) La partie sénégalaise s’est engagée & établir le budget nécessaire pour maintenir et
renouveler les équipements fournis dans le cadre du Projet.

(5) Pour ce qui concerne I’exonération des droits de douanes, taxes et d’autres charges
fiscales pour des :

- Matériaux de construction ;

- Equipements importés ;

- Services rendus par les personnes morales japonaises et/ou les ressortissants
japonais impliqués dans le Projet sur la base de leurs contrats vérifiés par les
autorités japonaises compétentes.

Le Ministére de la Santé et de la Prévention devra assurer la coordination entre les
différents services et organismes compétents. Egalement ledit Ministére prendra
toutes les mesures nécessaires aux formalités de dédouanement.

(6) La partie sénégalaise s’est engagée a achever la réalisation du forage, dans les deux (2)
mois aprés la signature de I’Echange de Notes.

(7) En cas de détérioration de la route d’accés (entre Kédougou et Salémata) qui empéche
la circulation des véhicules de fravaux, le Ministére de la Santé et de la Prévention
s’est engagé a demander au Ministére de la Coopération Internationale, des Transports
Adriens, des Infrastructures et de I’Energie de procéder des aménagements pour la
réhabilitation de la route d’accés.

(8) Le calendrier indicatif de mise en ceuvre du Projet est indiqué en Annexe 5.

Annexes :

Cofits approximatifs estimés du Projet

Liste des infrastructures demandées

Liste des équipements demandés

Affectation du personnel et dotation budgétaire nécessaires a la mise en ceuvre du projet
Calendrier indicatif de mise en ceuvre du projet

Points critiques nécessitant éventuellement I’aménagement de 1a route d’accés
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Annexe 2

Liste des infrastructures demandées

Infrastructures

Locaux

Batiments principaux

Al Bloc de consultation

Consultation externe ; consultation générale, services
spécialisés (bucco-dentaire, ophtalmologie), pharmacie

externe et Iaboratoire 1 niveau b ol ] - i ]
(1 niveau /1083,35 nf) La orabom?. aboratoire de physiologie/pathologie, salle
de radiologie, comptabilité
B: Bloc de matermité L Consultation: salle de c’onsultation, salle de counsering,
(1 niveau / 867,76 ) niveau Aceouchement : salle d’accouchement, salle de
travail,salle de suite de couche
C: Bloc administratif 1 niveau Bureau du médecin chef, burean du gestionnaire salle
(1 nivean / 240,26 o) de réunion
D: Bloc d’hospitalisation . Salle d’hospitalisation générale, salle d’hospitalisation
. 1 niveau
{1 niveau / 265,37 of) de la maternité
E: Bloc de chirurgie . Salle d'opération, salle de réveil, salle de lavage, salle
1 nivean

(1 piveau / 26033 i)

de stérilisation, salle de préparation

Passages (637,17 m)

Total 2.854,24m?

Bitiments connexes
{chaque batiment 4 1 niveau /

67,86 it au total)

F: Local du groupe

électrogéne
(39,00 «of)

Local du groupe électrogéne

G Chatean d’eau

(27,60 i)

Quvrages connexes

Fosse septique

Puisards

Logement de

(17,71 of)
(300,00 ni)

personnel
{100 nix2)

Equipements médicaux

Les équipements médicaux seront fournis pour le bloc
de consultation externe et laboratoirefradiologie, le bloc
de maternité, le bloc d’hospitalisation et le bloc de
chirurgie.

%




Annexe 3

Liste des équipements demandés

Equipement ‘ Q’té; I Equipement iQ‘té | Equipement Qté
(1) Consultation externe (1)-5 Salle bucco-dentaire 55 | Table d'opération 1
Salle de consultation A i thésie ot
1)1 : ] . ppareil d'anesthésie e
(0 (médecin) 30 | Chaise dentaire compléte 1 56 Respirateur 1
1 | Lit avec matelas 1 31 | Chaise d'opérateur 1 57 | Aspirateur 1
Stéthoscope avec - ,
2 tensiométre 1 32 | deu d'instruments 2 b8 | Négatoscope 1
, Matériel de consultation . \
3 | Négatoscope 1 33 détartrage et extraction 1 59 | Moniteur de paramétre 1
4 | Electrocardiographe 1 34 | Négatoscope 1 60 | Boite de césarienne 1
5 | Laryngoscope 1 35 éfé)al:eﬂ de radiographie 1 61 | Boite d'accouchement 2
6 | Ophtalmoscope 1 36 ﬁDggig};Eeqse smanue]le de 1 62 | Boite d'appendicectomie 2
7 | Otoscope 1 (-6 PEV (3)-2 Salle de stérilisation
8 | Lampe dexamen 1t | | 37 | Rérigérateur PEV | 1| | 63] Sterilisateur avapeur | 2
9 | Jeu de diagnostic 1 (2) Maternité 64 | Distillateur 1
10 | Pese-personne 1 (@-1  Salle de planification familiale (3)-3 Hospitalisation
11 | Pésebéhé 1 38 | Table de consultation 1 65 | Chariot brancard 1
12 | Toise pour personne 1 39 | Lampe d'examen 1 66 | Lit avec matelas 11
13 | 'Tbise pour bébé 1 40 | Jeu de spéculum et pince 1 67 | Lit pour bébé 1
Salle de consultation . Sac & ressuscitation pour
2z mien) (2)-2 Salle de consultation 68 | | ahe 1
14 | Table de consultation 1 41 | Table dexamen 1 69 | Pase-bébé 1
gynécologique
Stéthoscope avec Chariot d'examen ,
15 | tensiomatre 1 42 gynécologique avec lampe 1 (4) Laboratoire
16 | Laryngoscope 1 43 | Boite d'examen gynécologique | 1 70 | Agitateur vibreur 1
17 | Ophtalmoscope 1 44 | Lampe d’examen 1 71 | Automate d'hématologie 1
18 | Otoscope 1 45 | Tensiométre 1 72 | Bain-marie thermostat 1
19 | Jeu de diagnostic 1 46 | Pége-personne 1 73 | Balance de précision 1
20 | Pése-personne 1 47 | Toise 1 74 | Distillateur 1
21 | Pase-hébé 1 (2)-3 Salle de suite de couche 75 | Spectrophotométre 1
22 | Thise pour personne 1 | 48 | Lit avec matelas ‘ 2 | 76 | Centrifugeuse 1
23 | Toise pour bébé 1 (2)-4 Salle de travail 77 | Microscope binoculaire 1
(13 Satle de soins/injection | 49 | Lit avec matelas | 2| | 78| Reéfrigérateur 1
24 | Table de soins 1 (2)-5 Salle d’accouchement {6) Bangue de sang
g5 | Boite de pansementsde | 50 | Table d'accouchement 1 7g | Armoire réfrigérantede | -,
soins banque de sang
26 | Lampe d’examen 1 51 | Aspirateur (3 pied) 1 (6) Radiologie
(1)-4 Ophtalmologie 52 | Boite d'accouchement 2 (6)-1 Salle de radiclogie
27 | Lampe 4 fente 1 53 | Pése-bébé avec toise 1 | 80 I Appareil de radiographie I 1 —I
28 | Jeu des verres d'essai 1 (3) Bloc opératoire 6)2 Salle de développement
Ophtalmoscope P .
- - 1 1
29 (ophtalmologie) 1 (8)-1 Salle dopération 81 | Négatoscope
| B4 1 Lampe scialytique plafonnier | 1 | | 82 | Développense manuelle 1
{83 | Tablier protecteur 1
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Annexe 4

Affectation du personnel et dotation budgétaire nécessaires a la mise en ceuvre du projet

(1) Affectation du personnel et dotation budgétaire pour le Centre de Santé de Salémata

{Unité : 1.000 FCFA)

Montant additicnnel
Personnels médicaux et| Personnel Personnel . Salaire annuel
paramédicaux actuel Norme additionnel Salaire anauel mu(ltiplié par nbr, de
personnel additionnel)

Médecin généraliste 1 1 0 11,400 0
Médecin SOU 0 1 1 11.400 11.400
Chirurgien dentiste 0 1 1 11.400 11.400
Technicien supérieur 0 1 1 6.240 6.240
en odontologie
Technicien supérieur 0 1 1 6.240 6.240
en anesthésie
Technicien supérieur 0 1 1 6.240 6.240
de laboratoire
Technicien supérieur 0 1 1 6.240 6.240
en ophtalmologie
Technicien supéricur 0 1 1 6.240 6.240
en radiologie
Infirmier 1 2 5.460 10.920
Sage-femme i 2 1 5.460 5.460
Technicien supérieur 0 1 1 5.760 5.760
de maintenance
Aide infirmier 0 3 3 3.660 10.980
Pharmacien i 2.760 2.760

Total 3 18 15 - 89.880

Source : Réponses du Ministére de 1a Santé et de la Prévention

(2) Frais de maintenance

Unité : FCFA

ii} Prix du téléphone

Peste Année d’ouverture : 1°année | A partir de la 2° année
D) Prix de [’électricité 11934 720 11 934 720
486 000 436 000

iif) Cofit du carburant des groupes électrogénes

— (comptabilisé en i))

— (comptabilisé en i))

iv) Prix de I’eau

0 (Utilisation d’eau puisée)

0 (Utilisation d’eau puisée)

v) Prix du gaz oxygéne 2352000 2352 000
vi} Coiit de maintenance des béitiments 0 4 500 000
vii) Prix des pidces de rechange (remplacement — (emploi de filtres — (emploi de filtres
des filtres) réutifisables) réutilisables)
Sous(tcof)aétls):evrllimtenance des infrastructures) 14772720 19272720
viii) Colit de maintenance des équipements 7 188 000 7 188 000
Total i) & viii) 21 960 720 26 460 720

D
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Annexe 6 Points eritiques nécessitant éventuellement I'aménagement de la route d'accés

Distance de

. ) g .
Kédougou(km) Description de V'état de la route % Photos Evaluation

1 39 La surface de la chaussée est rainurée
par érosion. La circulation de véhicules
est possible par le virage en passant
par l'accotement.

2 42 L'accotement est trés détérioré par
érosion. La partie de caussée est aussi
légérement détériorée avec rainures.

Il est possible de passer cet endroit &
une petite vitesse.

Il faut faire attention & I'avancement de
détérioration.

3 45 Les piliers du pont sont minces.

Il est nécessaire d'étudier leur résistanc
eontre la charge de véhicule.

(Pont Afia)

4 47 La surface de chaussée est légérement
érodée. La partie de chaussée est large-
ment élargie par le virage de véhicules.

5 55 La chaussée est trés érodée.

Les véhicules circulent par le virage par
I'accotement. La terre blanche exposée
est argireuse. _
1l nous semble que l'érosion s'avance aved
des pluies (pendant la saison des pluies).




(o8

58

o

De nombreux endroits sont largement
érodés sur une distance de 2 km.

Les véhicules doivent circuler 4 une
petite vitesse par l'accotement ete,

Bien qu'il n'y ait pas de grand probléme
pour le dmarrage des travaux, il serait
désirable que cette section soit aménagé
au point de vue de prévention contre
Taccident et de réduction du temps.

La structure du pont est la méme que
celle du pont situé a No.3.
(Prés de Tiankoye)

12

66

Il y a I'affaissement de terrain & l'endroi
du dalot. La largeur de la chaussée
cileurable est himitée.

11y a un risque d'effondrement du dalot
au futur.
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