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[.  Wybrzeze Kosci Stoniowej

— Sektor Zdrowia
Powierzchnia 322463 km?
Populacja 24571 046! mieszkafcow
Sredniwzrost PKB 8% (w okresie 2016-2018r.)
Inflacja 1,5% (en2017.)
Stosunek personelu stuzby zdrowia
(RHS)/ populacja

2010 (201120122013 (201420152016

Wskaznik populacja/lekarz 6830 [ 7017 [ 6297 | 6463 | 5750 | 5441 | 5303
Populacja/pielegniarka 2988 [ 3069 | 2656 | 2726 | 2161 | 2022 | 1932

KObieWWWielﬁ‘)‘;;’;r‘)dczym/ Po- 15125 (2270{ 1731 | 1765 | 1250 | 1109 | 995

Od kilku lat Wybrzeze Kosci Stoniowej podejmuje nowe reformy we
wszystkich sektorach rozwoju. W sektorze zdrowia reformy te dotycza
ukierunkowanej bezptatnej opieki zdrowotnej, ktéra powinna osta-
tecznie zostal zastapiona przez powszechne ubezpieczenie zdrowotne
(CMU), reformy szpitalnictwa, finansowania opartego na: wydajnosci,
decentralizacji organizacji interwencji spotecznosciowych, organizacji
sytuacji kryzysowych. Wszystkie te inicjatywy majg na celu umozliwie-
nie systemowi opieki zdrowotnej Wybrzeza Kosci Stoniowej zagwaran-
towania oferty wysokiej jakoSci ustug i opieki, dostepnej pod wzgledem
finansowym i geograficznym dla wszystkich grup ludnosci, zwlaszcza
tych najbardziej potrzebujacych. Reformy te nie obeda si¢ bez dobrego
systemu zarzadzania, w ktorym kazdy uczestnik, niezaleznie od miej-
scaw laiicuchu produkcji ustug zdrowotnych, czuje sie odpowiedzialny
irozliczany ze wszystkich dzialan, ktére podejmuje. Ta kwestia zastugu-
je na podkresSlenie we wszystkich sektorach rozwoju, w szczegdlnosci
w sektorze opieki zdrowotnej, w ktorym zle zarzadzanie zagraza ludz-
kiemu zyciu.

!Institut National des Statistiques de Cote d’Ivoire, http://nso.cotedivoire.
opendataforafrica.org/kuyphtd/population
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II. Wybrzeze Kosci Stoniowej -
Charakterystyka sektora

1.1.Krotka charakterystyka sektora

System ochrony zdrowia w Wybrzezu Kosci Stoniowej jest typu pirami-
dalnego z trzema szczeblami i dwoma Sciezkami obstugi - zarzadzanie
ioperator ustugi.

Krajowy system opieki zdrowotnej sklada sie z trzech pozioméw od stro-
ny administracyjnej,a mianowicie:

» szczebel centralny z gabinetem ministra, dyrekcja i stuzbami central-
nymi, ktérych rola jest zdefiniowanie, wsparcie i koordynacja ogélnej
polityki zdrowia;

» poziom posredni, na ktéry sklada sie 20 regionalnych dyrekeji, ktorych
misja jest wspieranie okregéw sanitarnych w realizacji polityki zdrowotnej;

» poziom peryferyjny z 82 departamentalnymi dyrekcjami zdrowia lub
okregami zdrowia? ktore sa odpowiedzialne za koordynacje dzialalnosci
zdrowotnej na swoim terytorium oraz zapewnianie operacyjnego i logi-
stycznego wsparcia dla ustug zdrowotnych. Okreg zdrowia, jednostka ope-
racyjna systemu opiekizdrowotnej,jest podzielony na obszary zdrowialub
na obszary ustug zdrowotnych, tzw. placowki pierwszego kontaktu.

Od strony obslugi pacjentéw system opieki zdrowotnej w WKS opiera
sie na dwoch systemach, opiece - publicznej i prywatne;j.

Opieka zdrowotna byta poprzednio finansowana z trzech Zrodet:

» Ze srodkow publicznych (rzadowych);

» Ze srodkow prywatnych gospodarstw domowych i przedsiebiorstw;
20d grudnia 2016, 53 83 okregi sanitarne
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Wybrzeze Kosci Stoniowej - Charakterystyka sektora

» oraz z finansowania zapewnianego przez partnerdw rozwojowych?.

Finansowanie dostepu do opieki zdrowotnej zostalo zapewnione ogra-
niczonej liczbie 0sob, pracownikom sektora prywatnego, pracownikom
cywilnym i personelowi wojskowemu. Ogromna wiekszos¢ populacji
(okoto 90%) zostata wylaczona z zasiggu, reprezentujac segment najbar-
dziej narazonych na ryzyko finansowe zwiazane z chorobami.

W tym kontekscie Narodowy Plan Rozwoju Zdrowia nalata 2012-2015
(PDNS) mial na celu stworzenie systemu wysokiej jakosci zapewniaja-
cy najwyzszy mozliwy poziom ustug zdrowotnych wszystkim obywate-
lom, a co za tym idzie wspieranie zréwnowazonego wzrostu i rozwoju
w Wybrzezu Kosci Stoniowej*.

W ramach PDNS finansowanie na rzecz zdrowia stalo si¢ strategicznym
priorytetem w zakresie poprawy zdrowia i dobrobytu ludnosci poprzez:

» Zwigkszone finansowanie opieki zdrowotnej dzieki mobilizacji zaso-
bow wewnetrznych i zewnetrznych;

» Zwiekszona integracje finansowania zdrowia;

» Przydzielanie zasobéw z pierwszefistwem nadawanym podstawowej
opiece zdrowotnej;

» Optymalizacje wykorzystania zasob6w finansowych.

W maju 2014 r. Rzad WKS przyjat ustawe o obowiazkowym ubezpie-
czeniu zdrowotnym dla wszystkich mieszkancéw Wybrzeza Kosci Sto-
niowej. Narodowy Fundusz Ubezpieczen Zdrowotnych (FNAM) jest
unikalnym krajowym funduszem ustanowionym w celu konsolidacji,
zarzadzania i regulowania istniejacych programéw finansowania opieki
zdrowotnej. Celem FNAM jest zarzadzanie ryzykiem i nadzorowanie
dzialalnosci poszczegdlnych programéw indywidualnych.

*Juillet, Anne, Clovis Konan, Laurel Hatt, Sophie Faye, et Sharon Nakhimovsky. Mesure
etsuivi du progres vers une couverture universelle de la santé: Une étude de case en Cote
d’Ivoire. Bethesda, MD: Projet de gouvernance du financement de la santé, Abt Associates.
Mai2014.

4Juillet, Anne, Clovis Konan, Laurel Hatt, Sophie Faye, et Sharon Nakhimovsky. Mesure
etsuivi du progres vers une couverture universelle de la santé: Une étude de case en Cote
d’Ivoire. Bethesda, MD: Projet de gouvernance du financement de la santé, Abt Associates.
Mai2014.
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FNAM oferuje dwa poziomy finansowania: program podstawowy
skltadkowy (podstawowy plan og6lny - Régime Général de Base, RGB)
i niesktadkowy program pomocy medycznej (plan pomocy medyczne;j,
Régime d’Assistance Médicale, RAM) dla 0s6b o niskich dochodach?®.

RGB jest programem sktadkowym opartym na zasadzie wspétplatnosci
pacjentaifirmy ubezpieczeniowej. Jest dostepny dla wszystkich miesz-
kancow, ktorzy nie s3 uprawnieni do korzystania z programu RAM. Re-
jestracjajest obowiagzkowa dla 0séb podlegajacych podatkowi dochodo-
wemu.

Narodowy Fundusz Ubezpieczen Zdrowotnych (Programme d’Assuran-
ce-Maladie National - PAMN) jest finansowany gtéwnie ze skladek
czlonkowskich w ramach RGB. Skladka wynosi 1000 F CFA (1,52 EUR)
za osob¢ na miesiac i jest wymagana dla obywateli powyzej 5 roku zycia.

Faza pilotazowa zostala uruchomiona w kwietniu 2017 r., z udziatem
150 000 studentow, ktdrzy moga ubiegaé sie o pomoc w 17 placowkach
opieki zdrowotne;j. Przeglad fazy pilotazowej skoncentruje sie na lu-
kach, procesach operacyjnych i mozliwych ulepszeniach. Cho¢ plano-
wane bylo uruchomienie w styczniu 2018 r., wdrozenie Powszechnego
Ubezpieczenia Zdrowotnego (CMU) zostalo opdznione, poniewaz
etap pilotazowy zostal rozszerzony na inne grupy spoteczne. Natomiast
w czerwcu 2018 udostepniona zostata aplikacia MYCMU celem poinfor-
mowania ludnosci o miejscach rejestracji, warunkach platnosci sktadek
ikorzySciachz CMU®.

RAM jest nieskladkowym finansowanym przez rzad programem opar-
tym na zasadzie solidarnosci narodowej. Osoby zyjace w skrajnym ubo-
stwie nie sa zobowiazane do placenia miesiecznej sktadki; rzad wplaca
49 milionéw F CFA (74,7 tys EUR) do krajowego funduszu na rzecz
najubozszych. Ponadto rzad Wybrzeza Kosci Stoniowej przekazal w ra-
mach Narodowej Strategii Finansowania Opieki Zdrowotnej 20 miliar-
déw F CFA (30,5 mln EUR) w formie darowizny na realizacje zadan
zwiazanych z opieka zdrowotna.”

SObservatoire Global de la Santé de’OMS, 2015

¢ Ministerstwo Zdrowia i Higieny Publicznej WKS, http://www.gouv.ci/_actualite-article.
php?record1D=8957&d=1#p

7Stratégie Nationale de Financement de la Santé pouratteindre la couverture universelle.

Ministére de la Santé et du combat contre le SIDA. République de Cote d'Ivoire. 24
Décembre 2012.4.Cote d'Ivoire. Projet de préparation a'Ebola et du renforcement des
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Wybrzeze Kosci Stoniowej - Charakterystyka sektora

Dochody RGB sa uzyskiwane miedzy innymiz obowiazkowych skladek,
inwestycji, dotacji rzadowych, darowizn i innych mechanizmoéw finan-
sowania.

RAM jest finansowany z dotacji rzadowych i regionalnych, inwestycji,
darowizn i specjalnych podatkéw.

PAMN naklada obowiazek ubezpieczenia na wszystkich obywateli.
W pierwszej fazie priorytetowymi uczestnikami programu beda zaréw-
no pracownicy sektora prywatnego i publicznego, emeryci, jak i produ-
cenci kauczuku i oleju palmowego. Wszystkie Swiadczenia zapewniaja
podstawowy zakres ustug zdrowotnych, w tym: konsultacje (pielegniar-
ki, potozne,lekarze ogolniispecjalisci), leki, zabiegi chirurgiczne, bada-
nia, testy laboratoryjne i hospitalizacje (porody, cesarskie cieciaiinne
nagle sytuacje).

1.2.Publiczna stuzba zdrowia

Publiczna oferta opieki zdrowotnej jest bardzo zdywersyfikowana i obej-
muje:

» na poziomie peryferyjnym 20278 placowek pierwszego kontaktu;

» na poziomie posrednim 84 szpitali ogélnych, 17 szpitali regionalnych
i2 specjalistyczne oSrodki szpitalne;

» na poziomie wyzszym 5 szpitali uniwersyteckich, 5 specjalistycznych
instytutow krajowych, 4 inne instytucje wsparcia (Narodowe Centrum
Przetaczania Krwi, Narodowe Laboratorium Zdrowia Publicznego,
Nowa Apteka Publiczna oraz Pomoc Zdrowotna w Naglych Sytuacjach®.)

Pod wzgledem dostepnosci geograficznej, w 2015 r. 67%'° ludnosci
mieszkalo w odleglosci pieciu kilometrow od placowek pierwszego
kontaktu. W 2013 r. dostepnos¢ lekow generycznych wynosita 31,6%
w sektorze publicznym w poréwnaniu z 56,6% w sektorze prywatnym.

Nalezy zauwazy¢, ze inne ministerstwa s zaangazowane w oferowanie
opieki przez ich infrastruktury zdrowotne, zwane para-publicznymi.

systémes de santé. Banque mondiale.4 Novembre 2014

8RASS (Rapport Annuel sur la Situation Sanitaire- WKS) 20161,
°7r6dto: PNDS (Narodowy Plan Rozwoju Zdrowia) 2016-2020.
1ORASS (Rapport Annuel surla Situation Sanitaire- WKS) 2016 1,
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1.3.Prywatna stuzba zdrowia

Sektor prywatny odgrywa kluczowa role w swiadczeniu ustug zdrowot-
nych w WKS. Dostepnos¢ prywatnej opieki zdrowotnej stale rosnie,
w jej sktad wchodza : organizacje non-profit, komercyjne i tradycyjne
ustugi medyczne. Struktury te znajduja si¢ gléwnie w duzych miastach.
Prywatne placowki komercyjne stanowia ponad 25% opieki zdrowotnej
iwnosza znaczny wklad w dostep ludnosci do opieki zdrowotnej!!.

Oferta prywatnej opieki zdrowotnej sklada sie z ponad 20362 instytucji
wszystkich klas i kategorii.

Prywatny sektor farmaceutyczny w Wybrzezu Kosci Stoniowej, z cztere-
ma hurtownikami-dystrybutorami, 1100 prywatnymiaptekamiio$mio-
ma lokalnymi jednostkami produkecji lekéw, jest bardzo dynamiczny
izajmuje bardzo wazne miejsce w systemie zdrowotnym o zasiegu od
80% do 90% podazy lekow.

Istnieje stowarzyszenie prywatnych klinik -Prywatne Stowarzyszenie
Kliniczne Wybrzeza Kosci Stoniowej (Association des Cliniques Privées
de Coéte-d’'Ivoire ACPCI), ktdre zrzesza70 cztonkow.

Prywatny sektor non-profit zapewnia prawie wylacznie opieke na pozio-
mie podstawowym z 49 obiektami stuzby zdrowia. Jest reprezentowany
zjednej strony przez zwiazki wyznaniowe, a z drugiej przez wspoélnoto-
we placowki opieki zdrowotnej (ESCOM).

W odniesieniu do wspolnotowych zakltadéw opieki zdrowotnej (Etablis-
sements Sanitaires Communautaires - ESCOM) mozna wyr6znic trzy
modele: model Miejskich Wspélnotowych Osrodkéw Zdrowia (FSU-
COM Formations Sanitaires Urbaines Communautaires)'3, model Miej-
skich Wspdélnotowych Osrodkéw Zdrowia zarzadzany przez organiza-
cje pozarzadowa (NGO) i model zakladu opieki zdrowotnej zarzadzany
przez stowarzyszenie pracownikow stuzby zdrowia we wspotpracy ze
stowarzyszeniem pacjentow.

11Observatoire Global de la Santé de’OMS, 2015

12Politique Nationale dAmélioration de la Qualité des Soins et des Services de Santé Cote
d’Ivoire, Juin 2016

13Organisation mondiale de la Santé : Déclaration de Ouagadougou sur les soins de santé
primaires et les systémes de santé en Afrique : Améliorer la santé en Afrique au cours du
nouveau Millénaire, 30 avril 2008
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Wybrzeze Kosci Stoniowej - Charakterystyka sektora

Wraz z powigkszajacg si¢ klasa Srednia i rosnaca liczba emigrantéw
(expats) przybywajacych do pracy i inwestujacych w takie sektory, jak
gornictwo i petrochemia, zapotrzebowanie na prywatna opieke zdro-
wotna prawdopodobnie wzro$nie w nadchodzacych latach, przez co
stanie si¢ obszarem o wysokim potencjale inwestycyjnym.

Jesli chodzi o tradycyjna medycyne, w 2007 r. zidentyfikowano ponad
8500 praktykéw medycyny tradycyjnej i pogrupowano je wedlug spe-
cjalizacji'*.Z tego 1445 zostato uznanych przez MSHP i WHO w2013 1.1

1.4 Wyzwania dla sektora
1. Strategia rzadu WKS

Rzad WKS, za poSrednictwem Ministerstwa Zdrowia i Higieny Publicz-
nej opracowat Narodowa Polityke Zdrowia (PNS) oraz Narodowy Plan
Rozwoju Zdrowia (PNDS) nalata 2016-2020. Dokumenty te uwzgled-
niaja wyzwania, ktére Wybrzeze Kosci Stoniowej musi podejmowacd
w dziedzinie zdrowia oraz w celu przyspieszenia realizacji celow zrow-
nowazonego rozwoju. PNDS odzwierciedla wole rzadu i jego partnerow,
aby zapewni¢ pilng i skuteczna reakcje na problemy zdrowotne w kraju,
naznaczone nadal wysoka zachorowalnoscia i SmiertelnoScig wsrdd ko-
bietidzieci.

PNDS 2016-2020 ma na celu poprawe stanu zdrowia i dobrostanu po-
pulacji. Aby tak si¢ stato, plan ten musi doprowadzi¢ do osiagnigcia na-
stepujacych szesciu efektow:

v Wzmocnione dobre zarzadzanie i przywodztwo w sektorze zdrowia
nawszystkich poziomach piramidy zdrowia;

v Poprawione wewnetrzne i zewnetrzne finansowanie systemu opieki
zdrowotnej;

v Lepsza dostepnos¢ oferty wysokiej jakosci ustug;

v/ Zmniejszenie do 2020 r.zachorowalnosci i §miertelnosci spowodowa-
nej powaznymi chorobami,;

4 Ministere de la santé et de la lutte contre le sida, document de politique nationale de
gestion des risques et de sécurité des patients en milieux de soins en cote d’ivoire

s Ministere de la santé et de la lutte contre le sida, répertoire national des praticiens de la
médecine traditionnelle,2em version, 2013
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v Poprawa zdrowia matek, noworodkdow, dzieci, nastolatkow i mtodziezy
do2020r;

v' Ulepszenie profilaktyki i promocji zdrowia.

Zbudowane gtéwnie w latach 60.i 80. XX wieku, zaktady opieki zdrowot-
nej w Wybrzezu Kosci Stoniowej, przychodnie i publiczne szpitale nie
zostaly poddane renowacji od tego czasu.

Odbudowa i modernizacja o§miu szpitali referencyjnych, w tym trzech
regionalnych szpitali (RHC) i pieciu szpitali ogélnych (HG), zostaly za-
poczatkowane w styczniu 2018 r. kosztem nieco ponad 100 miliardow
FCFA (152,4 mln EUR). Prace te zostana wykonane w okresie dziesig-
ciu miesiecy przez konsorcjum Med Afrique, sktadajacym sie z trzech
firm, w tym Marylis BTP (kapitallokalny), Siemens i Elsmed (Kapital
rosyjski).

W3rod obiektow, w ktdrych przeprowadzono reorganizacje, znajduja sie:
pierwsze w kraju centrum radioterapii, ktore zostato otwarte pod koniec
stycznia 2018 r.,oraz nowy szpital ,Matkii Dziecka” w mieScie Bingervil-
le,ktory zostat oddany do uzytku w marcu 2018 .

Wydatki pafistwa na zdrowie w 2017 r. wyniosty 400 miliardéw FCFA
(600 mIn EUR),w poréwnaniu z 329 mld FCFA (493 mIn EUR) w2016,
z naciskiem na odbudowe i rozbudowe istniejacej infrastruktury.

Rzad Wybrzeza Kosci Stoniowej wyda 833 mld FCFA (1,27 mld EUR),
na inwestycje w sektorze opieki zdrowotnej w latach 2018-2020. Srod-
ki, o ktdrych zadecydowata Rada Ministrow 20 grudnia 2017r., zostana
przeznaczone gléwnie na ,budowe infrastruktury i rekrutacje zasobow
ludzkich niezbednych do zapewnienia mieszkancom Wybrzeza Kosci
Stoniowej lepszej jakosci opieki, blizej standardéw miedzynarodowych”,
stwierdzil Prezydent WKS, Alassane Ouattara.

W dluzszej perspektywie koszt PN DS jest szacowany na ponad 2000
miliardéw F CFA (3,05 mld EUR) na przestrzeni najblizszych pieciu lat.
Przyczyni si¢ on do wdrozZenia projektu Powszechnego Ubezpieczenia
Zdrowotnego (Couverture Universelle de la Santé- CUS) planowanego
przez rzad WKS. Udzial panstwa, polega na jego zaangazowaniu w reali-
zacje PNDS.
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Wybrzeze Kosci Stoniowej - Charakterystyka sektora

Nalezy przypomnie¢, ze gtéwnymi partnerami Wybrzeza Kosci Stonio-
wej przy realizacji Narodowego Planu Rozwoju Sanitarnego sa m.in.
UNICEF, Bank Swiatowy, UNESCO, UNDP, Afrykafiski Bank Rozwo-
ju, Usaid, Japoniska Wspoélpraca (1a Coopération Japonaise), Wspotpraca
Niemiecka (la Coopération Allemande), Miedzynarodowy Czerwony
Krzyz,itp.

2.Rozwigzania IT

Rozwdj infrastruktury opieki zdrowotnej stwarza mozliwosci zastoso-
wania rozwiazan technologicznych w obszarach takich, jak opieka nad
pacjentami,administrowanie danymi i zarzadzanie fancuchem dostaw.
Corine Ouattara, przedsigbiorca pracujacy w segmencie e-zdrowia, uwa-
za,ze integracja ICT z systemami opieki zdrowotnej moze prowadzi¢ do
szybszego i bardziej efektywnego dostepu do opieki. Obecnie Ouattara
promuje rozwigzanie, ktére umozliwia przechowywanie danych me-
dycznych w matym urzadzeniu, takim jak breloczek lub bransoletka'®.
Inne rozwigzania e-zdrowia z sektora prywatnego obejmuja Sycelim e-
SantéV, planer ubezpieczenia zdrowotnego oraz Bloodbook, katalog dla
dawcow krwi's,

Technologie ICT sa rowniez wdrazane na poziomie publicznym. Jed-
nym ze szpitali, ktory otrzymal wsparcie w pilotowaniu wykorzystania
technologii ICT w codziennej dziatalnoSci,jest CHU Cocody - Abidzan,
ktéry otrzymal wsparcie od MHPH (Ministerstwo Zdrowia i Higieny
Publicznej) i Ministerstwa Gospodarki Cyfrowej na program digitali-
zacji. Podczas gdy wiele szpitali w kraju uzywa elektronicznych rozwia-
zan do codziennych operacji finansowych, CHU Cocody jest jednym
z pierwszych, ktére poszukuja rozwiazan ICT, aby dokladnie §ledzi¢
historie pacjentow.

PomySlna digitalizacja dokumentacji (historii leczenia) pacjentow
umozliwi szpitalom uzasadnienie potrzeb w zakresie zasobéw za po-
moca konkretnych danych, co ostatecznie umozliwi bardziej efektyw-
ny i skuteczny podzial Srodkéw w calym krajowym systemie opieki
zdrowotnej. Elektroniczne przechowywanie informacji moze poprawic
poziom opieki Swiadczonej pacjentom, a takze stworzy¢ mozliwosci
6https://www.santemousso.net/

7http://www.sycelim.com/site/index.php
$https://oxfordbusinessgroup.com/cote-divoire-2018/health
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prowadzenia badan i edukacji poprzez tworzenie duzych ilosci danych
medycznych.

3. Farmaceutyki

Ewolucja segmentu farmaceutycznego ma fundamentalne znaczenie
dla powodzenia zardwno publicznej, jak i prywatnej opieki zdrowotne;j.
W 2015 r. Wybrzeze Kosci Stoniowej liczyto 1501 aptek, z czego 833 bylo
samodzielnymijednostkami,a 149 znajdowato si¢ w szpitalach. W 2013 1.
w kraju zarejestrowano 498 magazyn6w produktéw farmaceutycznych
oraz 50 laboratoriéw analizy biologicznej i medycznej - 10 z nich bylo
zarzadzanych przez farmaceutéw. Od 2016 r. trzech prywatnych dystry-
butoréwijeden publiczny dystrybutor hurtowy odpowiadaja za lokalny
rynek dystrybucjilekow.

Dyrekcja aptek, lekarstw i laboratoriéw (Direction de la Pharmacie, du
Médicament et des Laboratoires, DPML) egzekwuje przepisy branzowe,
podczas gdy Narodowe Laboratorium Zdrowia Publicznego kontroluje
jakos¢ i konsystencje produktoéw farmaceutycznych.

W marcu 2017 r.wydano rozporzadzenie ministerialne w sprawie utwo-
rzenia Paiistwowego Organu ds. Regulacji Rynku farmaceutycznego
(Autorité Ivoirienne de Régulation Pharmaceutique, AIRP), agencja
miata rozpoczaé dziatalnoS¢ w 2018 1., co jednak do dnia zamkniecia tego
przewodnika jeszcze nie nastapilo.
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III. Eksport/Import

a. Struktura eksportowa WKS

Zgodnie z nasza najlepsza wiedza WKS nie realizuje znaczacego ekspor-
tu ustug,ani sprzetu medycznego.

b.Strukturaimportu WKS

W 2016 roku Wybrzeze Kosci Stoniowej zaimportowato towary za 8,15
mld USD, co oznacza, ze jest 103. najwiekszym importerem na §wie-
cie. W ciagu ostatnich pieciu lat import do Wybrzeza KoSci Stoniowej
wzrost w ujeciu rocznym o 1,4%,z 7,15 mld USD w2011 r.do 8,15 mld
USDw?2016t.

W tym samym okresie WKS importowato towary na potrzeby ochrony
zdrowia na kwote ponad 250 mln USD, z czego az 92,4% stanowity pako-
wane leki,a ponad 81% pochodzilo z Francji.

c. Ewentualne produkty - Eksport z Polski do WKS

W 2016 1. Polska eksportowala urzadzenia medyczne do WKS na kwo-
te ponad 28 tys. PLN, co stanowilo 0,13% calego polskiego eksportu do
omawianego kraju®’.

d.Uwarunkowania celne

W styczniu 2015 r.kraje ECOWAS, w tym WKS, rozpoczely stosowanie
wspdlnych taryf celnych (Common External Tariffs - CET). Moze to
pozytywnie wplynaé na wymiane handlowa w regionie. Przyjecie CET
powinno wyeliminowac wielokrotne pobieranie cel przy przekraczaniu
granic wewnetrznych w ramach ECOWAS i skrdcié liste produktow ob-

Yhttps://atlas.media.mit.edu/en/visualize/tree_map/hs92/import/civ/pol/show/2016/
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jetych zakazem importu. CET przewiduje cztery podstawowe zakresy
stawek taryfowych oraz dodatkowy zakres dla ochrony krajowego rynku.

Import wszystkich produktoéw i materialtéw medycznych do WKS jest
kontrolowany przez Ministerstwo Zdrowia i Higieny Publicznej za po-
Srednictwem Departamentu Farmacji, Lekow i Laboratoriow (DPML).

Taryfy celne stosowane w przypadku sektora zdrowia nie sa tak wysokie
jak w przypadku sektora rolno-spozywczego.

Wysokos¢ cla ksztaltuje sie w tym przypadku w przedziale od 0% (buty
iinne materialy ortopedyczne) do 5% (elektrokardiografy, strzykawki,
ziglamilub bezigiet..). Do powyzszych stawek celnych nalezy doliczy¢
18% VAT.

e. Normy jako$ci produktéw

Organizacja normalizacyjna Ivorian Standardization Organization
(CODINORM) jest organizacja rzadowa ktorej zadaniem jest opraco-
wanie uznawanych zagranicg standardéw jakosci produktow sprze-
dawanych w WKS, w celu podniesienia konkurencyjnosci lokalnego
przemystu oraz zapewnienia odpowiedniej jakoSci produktéw. Normy
te maja zastosowanie do wszystkich produktéw wytworzonych w kraju
izagranica, o ile sg sprzedawane w WKS. Uzyskanie certyfikatu jako-
§ci CODINORM jest warunkiem uzyskania rzadowych kontraktow.
Zgodnos¢ znormami CODINORM jest ustalana przez odpowiednie
firmy w kwestii towaréw importowanych oraz Ministerstwo Handlu
(Ministry of Commerce) odnosnie wszystkich towaréw w sprzedazy
w kraju.

Normy zagraniczne sa ogdlnie akceptowane w WKS o ile nie ma odpo-
wiedniego standardu CODINORM odnos$nie danego towaru lub sg
znim zgodne.
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IV. Przedsiebiorstwairynek

Narynku ustug zdrowotnych funkcjonuje wiele prywatnych przychod-
ni, klinik, szpitali, czy producentow lekow.

W3réd znanych zakladéw opieki zdrowotnej z ktérych ustug korzysta-
jaréwniez zagraniczni pracownicy na terenie WKS mozna wymieni¢
PISAM (Polyclinique Internationale Sainte-Marie), Polyclinique Inter-
nationale Hotel Dieu Abidjan (HDA), Nouvelle Clinique Farah (NCF),
Polyclinique Avicenne, Clinique France Ivoire (CFI). W sumie istnieje
ponad 50 takich zaktadéw opieki zdrowotne;j.

Saréwniez rozne laboratoria takie jak LAMACI, Laboratoire d’analyses
Medicales LONGCHAMP.

W zakresie produkgji i dystrybucji lekdw, mozna wymienic takie przed-
siebiorstwa, jak Ubipharm (dystrybucja lekéw w Afryce Sub-saharyj-
skiej oraz francuskich Terytoriach Zamorskich), Cipharm (produkcja
lekow).
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V. Inwestycje zagraniczne

Trwajaca budowa nowych fabryk lekéw wskazuje, ze udzial produkcji
lokalnej wzrosnie w nadchodzacych latach, cho¢ znaczna czesé wzrostu
bedzie pochodzi¢ od firm migdzynarodowych. W grudniu 2017 r. maro-
kanska firma farmaceutyczna Pharma 5 rozpoczeta budowe nowej fabry-
kiw strefie przemystowej Yopougon. Przewidywany koszt projektu to 60
mld FCFA (112 mln USD) planowane jest tez bezposrednie zatrudnie-
nie dla 200 osdb oraz zatrudnienie posrednie dla 2000 kolejnych. Bedzie
to pierwsza fabryka Pharma 5 poza Marokiem.

Inna marokanska firma, Cooper Pharma, buduje w Abidzanie jednostke
o powierzchni 12 800 metrow kwadratowych, ktorej dziatalnos¢ opera-
cyjna ma sie rozpocza¢ w 2019 roku. Fabryka bedzie produkowac leki
w plynie w pierwszej fazie i leki stale w drugiej fazie. Co wiecej,ambicja
firmy Cooper Pharma, jest zapewnienie taniego dostepu do wysokiej
jakoscilekow dla mieszkancow Wybrzeza KoSci Stoniowej, a takze dzie-
lenie si¢ know-how z zakresu produkgji i kontroli jakosci z jej afrykan-
skimi sgsiadami.

W czerwcu 2017 r. tunezyjska firma Société Arabe des Industries Phar-
maceutiques rozpoczeta budowe fabryki za 10 mld FCFA (18,7 mln
USD) w Grand-Bassam. Firma specjalizuje sie w produkcji antybioty-
kéw ilekow przeznaczonych do leczenia choréb sercowo-naczyniowych,
cukrzycy, a takze stosowanych na oddziatach neuropsychiatrii i gastro-
enterologii. Zaklad bedzie zatrudniat ponad 150 lokalnych pracownikéw,
z czego w 50% maja by¢ to absolwenci.

W marcu br. chifska grupa FOSUN poinformowata podczas wizyty
w Abidzanie, o swoich planach dotyczacych budowy jednostki produkcji
idystrybucjilekow w WKS.
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VI. Perspektywa sektora

Zgodnie z zapowiedzia w marcu 2017 r. Amerykanska Agencja ds. Rozwoju
Miedzynarodowego (USAID) uruchomita program warty 24 mld FCFA (36
mln EUR) w celu wzmocnienia systemu zarzadzania tancuchem dostaw
opieki zdrowotnej w Wybrzezu Kosci Stoniowej. Program ten, znany jako
Zintegrowana Pomoc Techniczna dla Laiicucha Dostaw (IHSC-TA), ma na
celuzwigkszenie potencjalu menedzeréw lancucha dostaw oraz wspieranie
gromadzenia, wykorzystywaniaianalizy danych do planowania, podejmowa-
niadecyzjiirozwigzywania problemoéw zwigzanych z rozprowadzeniem pro-
duktéw ochrony zdrowia. Program IHSC-TA ma potrwac do marca 2022,
poprzedni program systemu zarzadzaniatancuchem dostaw USAID zakon-
czyl sie wlistopadzie 2016 r. Siedziba wykonawcza nowego projektu bedzie
w Abidzanie,a biura regionalne w Abengourou, Bouaké, Gagnoai Manibe-
dzie wdrozony on przez miedzynarodowa firme deweloperska Chemonics.

IHSC-TA bedzie odzwierciedla¢ ulepszenia wprowadzone w systemie
zarzadzania faficuchem dostaw sektora zdrowia w ciagu ostatnich kilku
lat, w wyniku wysitkow podejmowanych przez podmioty wewnetrzne
izewnetrzne. Po dokonaniu przegladu poprzedniego organu tancucha za-
opatrzeniaw zdrowie publiczne, Nowa Apteka Zdrowia Publicznego (No-
uvelle Pharmacie de la Santé Publique, Nouvelle-PSP) zostala ustanowiona
w listopadzie 2013 r.w celu zarzadzania dostepnoscia, zakupem i dostarcza-
niem niezbednych lekéw do 82 okregéw zdrowotnych i okoto 200 najwiek-
szych zakladow opieki zdrowotnej w calym kraju. Nouvelle-PSP udato sie
zabezpieczy¢tancuch dostaw produktdéw farmaceutycznych poczawszy od
miejsca produkcji do poczatkowej fazy dystrybucji- czyli do uniwersytetow,
okregowych lub regionalnych osrodkéw zdrowia. Jednak dostawa do kon-
cowego uzytkownika - na przyklad konsumenta - nie zostala jeszcze w pet-
ni uregulowana. Wynikajaca z tego luka w gromadzeniu danych ogranicza
efektywnos¢ procesu udzielania zaméwien i prowadzi do powstawania
waskich gardelizlego zarzadzania produktamileczniczymi.
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VII. Uwarunkowania formalno-
prawne wejScia na rynek

Import wszystkich produktéw i materialé6w medycznych jest
kontrolowany przez Ministerstwo Zdrowia i Higieny Publicznej
za poSrednictwem Departamentu Farmacji, Lekow i Laboratoriow
(DPML-www.dpml.ci).

S3 uprawnieni do importowania:

v laboratoria farmaceutyczne,

v reprezentacje farmaceutyczne i agencje promocji,
v hurtownicy,

v firmy przemystowe,

v hurtownie sprzetu medyczno-chirurgicznego oraz odczynnikoéw la-
boratoryjnych,

v firmy zajmujace si¢ hurtowa dystrybucja produktéw chemicznych,
v firmy optyczne,

v apteki,

v kliniki,

v szpitale,

v organizacje badawcze,

v organizacje medyczne,

v’ stowarzyszenia akcji charytatywnych,

v wspoélnoty terytorialne,
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Uwarunkowania formalno-prawne wejscia narynek

v/ partnerzy rozwojowi.

Postepowaniem objeta jest ponizsza kompleksowa lista produktow:
1. Farmaceutyki

1.1. Na sprzedaz

1.2. W ramach dziatalnos$ci charytatywne;j

13. Probkilekow do rejestracji (A.M.M)

14. Probkilekéw do celéw promocji medycznej
2. Produkty drogeryjne

2.1. Produkty kosmetyczne i akcesoria

2.2. Produkty do higieny ciala i akcesoria

2.3. Olejki eteryczne

24. Produkty dietetyczne

2.5. Suplementy diety

2.6. Zywno$¢ terapeutyczna

2.7. Mleko i produkty w proszku dla niemowlat
3. Material promocji medycznej

3.1 Gadzety

3.2. Arkusze dawkowania

3.3. Etc..

4.Sprzet medyczno-chirurgiczny
5.Sprzetlaboratoryjny i odczynniki

6. Sprzet optyczny-okulary

7.Chemikalia
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8. Surowce do produkgji lekow

9. Podstawowe artykul na opakowaniach lekow
10. Pétprodukty (leki)

11. Produkty krwiopochodne

12.Ciecze i narzady biologiczne

Przed importem tych produktéw i sprzetu medycznego do Wybrzeza
Kosci Stoniowej konieczne jest uzyskanie zezwolen z Ministerstwa
Zdrowia, Departamentu Farmacji, Lekow i Laboratoriéw Wybrzeza
Kosci Stoniowej (DPML).

Rodzaje uprawnien:

» Zezwolenie na dopuszczenie do obrotu (MA): Leki przeznaczone do
sprzedazy w Wybrzezu Kosci Sloniowej s3 przedmiotem pozwolenia na
dopuszczenie do obrotu.

» Pozwolenie na dopuszczenie do obrotu (CA):suplementy diety, pro-
dukty dietetyczne lub diety, mleko i pokarm dla niemowlat, przeznaczo-
ne do sprzedazy w Wybrzezu Kosci Stoniowej, podlegaja pozwoleniu na
dopuszczenie do obrotu (CA),

» Wstepne zezwolenie naimport (Autorisation Préalable d' Importation
- API):to zadanie dotyczy wszystkich produktéw wymienionych powy-
zej.

» Oficjalne zezwolenie na przywo6z (AOI): niniejszy wniosek dotyczy:
> Produkty psychotropowe:leki psychotropowe
> Chemikalia: prekursory chemiczne lekéw.

» Zezwolenie na odbiér: Po zloZeniu zgloszenia celnego do DPML nale-
zy dostarczy¢ zezwolenie na wywdéz w odniesieniu do zadeklarowanych
towarow. Termin otrzymania tego dokumentu wynosi 48 godzin od zlo-
zenia depozytu (codziennie rano od 7:30 do 10:30).
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VIII. Aktualne formy pomocy
publicznej

1.1.Ulgi inwestycyjne

Ulgi inwestycyjne sa podzielone na dwie strefy: strefa A - region wo-
kot Abidzanu i sam Abidzan oraz strefa B - reszta kraju. Podzial wynika
z zaniepokojenia wladz tym, ze az 80% inwestycji dokonywanych jest
w Abidzanie. W strefie A korzysci polegaja na zwolnieniach z podatku
dochodowego i oplatlicencyjnych przez okres 5 lat, w strefie B przez 8
lat. Inwestycje o wartosci przekraczajacej 500 mln CFA moga rowniez
by¢ zwolnione z podatku VAT od sprzetu i czeSci zamiennych; dalsze ulgi
przystuguja na inwestycje o wartoSci od 500 mln do 2 mld CFA; catkowi-
te zwolnienie z VAT i oplat celnych przystuguje na inwestycje o warto-
Sci przekraczajacej 2 mld CFA. Sa to ogdlne zasady ulg inwestycyjnych,
w celu otrzymania informacji szczegétowych nalezy sie skontaktowa¢
zbiurem CEPICI.

Jesli firma chce uzyskac status ,priorytetowe;j”, rzad negocjuje procent
zatrudnienia miejscowych pracownikéw i firma moze by¢ zobowiaza-
na do zakupu produktéw pochodzacych z WKS. Status , priorytetowy”
izwiazane z tym ulatwienia podatkowe przystuguja inwestycjom w rol-
nictwie, hodowli bydta, rybotéwstwie, przechowaniu i przetwoérstwie
zywnosci, tanim budownictwie mieszkaniowym i produkgji energii.

1.2.Strefy wolnego handlu

Jedyna strefa jest wolna strefa handlowa dla IT, technologii i biotechno-
logii (VITIB -Village des technologies de I'information et de la biotech-
nologie ) w Grand Bassam. Dziala od 2008 r., okoto 50 firm jest zareje-
strowanych w strefie. Trwa przebudowa i modernizacja strefy, z pomoca
finansowga Indii.

1. Korzysci podatkowe:
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1.1. 0% podatku w ciagu pierwszych pigciu lat;

1.2. 1% podatku od szostego roku dziatalnoSci,z mozliwoscia obnizenia
podatku przy rekrutacji obywateli WKS;

1.3. 0% podatku od zuzycia czynnikéw produkcji (woda, energia elek-
tryczna, produkty naftowe (paliwo i smary);

1.4. 0% podatku od ustug Swiadczonych firmom strefy;

1.5. Ryczaltzawiniety pojazdow firm strefy.

2. Korzyscicelne

2.1. 0%claipodatkuodimportuieksportu

2.2. Zwolnienie z programu weryfikacji importu (SGS, VERITAS)
2.3. 0% celnaprodukty ropopochodne

2.4. 0% podatku, cel importowych i podatku od materiatéw i sprzetu
potrzebnego do budowy budynkéw i infrastruktury w strefie.

3. Druga strefa wolnego handlu planowana jest w porcie San Pedro. Ist-
nieja osobne sklady celne oraz strefy celne na terenie fabryk. Wysokie
koszty ustug portowych i frachtu wstrzymuja rozwo6j produkcji w por-
towych strefach celnych.
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IX. Podsumowanie

Mimo znacznych postepow, system ochrony zdrowia Wybrzeza Kosci Sto-
niowej wciaz odbudowuje sie po okresie konfliktu. Pomiedzy 199022015 .
Srednia dlugos¢ zyciaw Wybrzezu Kosci Stoniowej spadia 0219 dni, pomimo
wzrostu o 11,2% dochodu narodowego brutto na mieszkanca w tym samym
okresie. Cho¢ minie kilka lat, zanim inwestycje w infrastrukture i regulacje
przyniosa korzys¢ calej ludnosci, inicjatywy takie jak obowiazkowa opieka
zdrowotnaiistnienie niezaleznejagencji regulacyjnej sa niezbednymi kroka-
miw celu rozwoju i promocji zdrowia w Wybrzezu KoSci Stoniowej.

Kiedys Wybrzeze Kosci Stoniowej styneto z posiadania najlepszych za-
kladéw opieki zdrowotnej i specjalistéw w regionie. Jednak chroniczny
brak inwestycji w ostatniej dekadzie zagrozit tej reputacji. WigkszoS¢ re-
patriacji medycznych dotyczy glownie leczenia choréb sercowo-naczy-
niowych lub leczenia choré6b nowotworowych za pomoca radioterapii.
Jednak dzieki ostatnim dzialaniom ze strony sektora prywatnego i pu-
blicznego WKS powinno wkrétce by¢ w stanie obstuzy¢ lokalny,a nawet
regionalny rynek. Do konca 2018 r. Wybrzeze Kosci Sloniowej bedzie po-
siadalo co najmniej trzy interwencyjne urzadzenia radiologiczne i po-
nad sze$¢ akceleratoréw nuklearnych. Sa to zauwazalne postepy, ktore
uosabiaja wielka ambicje kraju, aby osiagna¢ status kraju wschodzacego.

Biorac pod uwage liczbe przewidzianych inwestycji w Narodowym Pla-
nie Rozwoju Opieki Zdrowotnej, polskie firmy sektora medycznego i pa-
ra-medycznego moga by¢ aktywnymi uczestnikami tego rynku w WKS.
Dotyczy¢ to moze zardwno produkcji i dystrybucji lekow, jak i sprzetu
medycznego. Ponadto mozna upatrywac rowniez mozliwosci bizneso-
wych w ustugach okoto-medycznych, takich jak systemy informatyczne
do obstugi pacjentéw, czy rezerwacji wizyt u lekarza. Na poziomie oficjal-
nym nalezaloby rozwazac wspotprace akademicka w ksztalceniu perso-
nelu medycznego, zaréwno nizszego jak i wyzszego szczebla.
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X.  Gléwneinstytucje
iorganizacje branzowe

Ministére de la Santé et'Hygiéne Publique - (Ministerstwo Zdrowia
i Higieny Publicznej)

16 éme Etage-Tour C cité Administrative

Abidjan - Plateau -

(+225)20210871/20225811

http://www.sante.gouv.ci

N-PSP:LANOUVELLE PHARMACIE DE LASANTE PUBLIQUE
DE COTE D'IVOIRE

16 eme Etage-Tour C cité Administrative

Abidjan - Plateau -

(+225)20210871/20225811

http://www.sante.gouv.ci

INFAS :Institut National de Formation des Agents de Santé
http://www.infas.ci/

DPML: Direction de la Pharmacie, du Médicament et des Laboratoires,
52 Bd.de Marseille -Zone 4 C

Marcory - BP V5, Abidjan

Tel:(+225)21357313

Fax:(+225) 213569 58

Site :www.dpml.ci
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XI. Glowne targi branzowe

www.mexci.org

Medical Expo Cote d’'Ivoire (MEXCI) to miedzynarodowe targi zdrowia
iodnowy biologicznej Wybrzeza Kosci Stoniowej. Inicjatywa ta jest plat-
forma promocji innowacji medycznych, farmaceutycznych, para-farma-
ceutycznych i technologicznych. Ta wyspecjalizowana platforma rynku
opieki zdrowotnej pozostaje niezwykle popularnym miejscem spotkan
graczy w branzy.

Tematem przewodnim tegorocznej edycji (V edycji) to ,MIEDZY-
NARODOWA WSPOLPRACA I ROZWO] SYSTEMU ZDROWIA
W WYBRZEZU KOSCI SLONIOWE]”, ktéry zostanie podkreslony
poprzez specjalistyczne interwencje podczas tematycznych warsztatow
i konferencji.

W 2018 ROKU MEXCI odbedzie si¢ pod patronatem bylej Pierwszej Damy
WKS, P.Henriette KONAN BEDIE, prezes i zalozycielki NGO Servir.

Specjalnymi uczestnikami wydarzenia beda Islamska Miedzynarodo-
wa Korporacja Finansowa (ITFC), z grupy Islamskiego Banku Rozwo-
ju (IDB), Islamskie Centrum Rozwoju Handlu (ICDT), Organizacja
Wspétpracy Islamskiej (OIC) i Stowarzyszenie Centrow Zakupu Nie-
zbednych Lekéw (ACAME)

Wydarzenie to odbedzie si¢ w formie forum ,KUPUJACY / SPRZE-
DAWCY”, produktéw farmaceutycznych, sprzetu medycznego, materia-
16w i ustug medycznych panstw cztonkowskich tych organizacji, bedac
czeScia Pomocy Technicznej w zakresie zagadnien integracji regionalnej
Islamskiego Centrum Rozwdj handlu (ICDT) i Islamskiego Banku Roz-
woju (IDB) dotyczace sektora zdrowia.

MEXCI 2018 odbedzie si¢ w dniach 7-9 grudnia 2018r. w Hotel Ivoire
SOFITEL LEXURY w Abidzanie.
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