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I.  Wstep

Senegal sprowadza 100% sprzetu medycznego z zagranicy. Glowny-
mi eksporterami sprzetu medycznego do Senegalu sa: Francja, Chiny;,
Niemcy, Belgia, Austria. W ciagu ostatnich 4 lat warto$¢ obrotu sprze-
tem medycznym osiaggneta sume 100 mln USD i ciggle ro$nie. (zrodto:
Observatory of Economic Complexity https://atlas.media.mit.edu/en/)
Senegal ze wzgledu na swoje polozenie i stosunkowo lepszy poziom
ustug medycznych niz w krajach o$ciennych, uznawany jest w regionie
za kierunek turystyki medycznej. Duzy sektor prywatny ma znaczny
udzial w globalnym rynku ustug medycznych. Polska w ciggu ostatnich
4 lat wyeksportowata do Senegalu sprzet medyczny o wartosci okoto 50
tysiecy dolaréw.

Przewaga Polskich firm zainteresowanych eksportem sprzetu medycz-
nego do Senegalu moze by¢ oferowany serwis, szkolenia i rynek czesci
zamiennych. Jednym z gtéwnych mankamentow jest obecnie brak od-
powiedniego serwisu istniejacego sprzetu i brak oferowanych szkolen
zjego obstugi przez firmy eksportujace do Senegalu.
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II. Charakterystyka Sektora

Zeby dobrze zrozumieé rynek medyczny w Senegalu, nalezy zapoznaé
sie z jego charakterystyka. Jak w wiekszosci krajow sklada sie on z sek-
tora publicznego i sektora prywatnego (w tym organizacji non-profit).

Administracyjnie Senegal dzieli si¢ na 14 regiondw i 46 departamentow.
Kazdy region jest kierowany przez Regionalnego Gtéwnego Oficera
Medycznego,a system jest dalej zdecentralizowany w okregi zdrowia,
ktére moga w catoscilub w czesci podlegaé pod dany wydzial admini-
stracyjny. Okregami zdrowia kieruje naczelny lekarz powiatowy, ktory
wraz z powiatowym zespolem ds.zarzadzania zdrowiem nadzoruje za-
réwno powiatowe centrum zdrowia, jak i personel w obiektach peryfe-
ryjnych w calym dystrykcie. Krajowy system zdrowia jest podzielony na
3 poziomy: szpitale regionalne, powiatowe osrodki zdrowia i placoéwki
zdrowotne. Wiejska opieka zdrowotna podzielona jest na trzy czesci:
osrodki zdrowia, stanowiska medyczne i punkty medyczne. Osrodki
zdrowia sg na szczycie,z jednym do dwoch lekarzy i 15-20 osdb w ramach
personelu stuzby zdrowia. Stanowiska medyczne znajdujg sie ponizej,
z czterema lub piecioma pracownikami stuzby zdrowia. Na najnizszym
poziomie sa punkty medyczne, skladajace sie z jednego lub dwoch pra-
cownikow stuzby zdrowia i potoznej. System Opieki zdrowotnej (pu-
bliczny i prywatny) sklada si¢ z 75 okregéw zdrowia w ktérych znaj-
duje sig: 35 szpitali,w tym 11 poziomu pierwszego, 15 szpitali poziomu
drugiego (z ktoérych 2 nie funkcjonuja) i 7 szpitali poziomu trzeciego; 99
centrow zdrowia, z ktdrych 20 to w rzeczywistoSci placowki dzialajace
jako osrodki zdrowia i 1237 publicznych stanowisk medycznych. Szpi-
tale regionalne udzielaja specjalistycznej opieki zdrowotnej. Dzielnico-
we centra zdrowia udzielaja pomocy medycznej na pierwszym poziomie
i $wiadcza specjalistyczna opieke. Stanowiska medyczne udzielaja
podstawowych porad medycznych, zapewniaja profilaktyke i podstawowe
ustugi lecznicze, opieke nad pacjentami z przewleklymi schorzeniami
(gruzlica), opieke prenatalna, planowanie rodziny oraz prowadza dziala-
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nia promujace zdrowie / edukacje. Punkty medyczne (health huts) sta-
nowia podstawe piramidy medycznejw Senegalu. Okoto 2000 punktow
medycznych pokrywa 19% populacji Senegalu. Punkty medyczne oferu-
ja podstawowe ustugi §wiadczone przez pracownikoéw stuzby zdrowia,
ustugi te obejmuja zintegrowany pakiet zdrowia matek i dzieci, opieke
nad osobami zarazonymi malaria, zywienie,a w wielu przypadkach takze
ustugi planowania rodziny. Pielegniarki sa nadzorowane przez naczelna
pielegniarke w najblizszym stanowisku medycznym. Dodatkowy per-
sonel opieki zdrowotnej obejmuje przeszkolone potozne i sanitariuszy,
ktdrzy prowadza szkolenia i s3 odpowiedzialni za komunikacje z wyz-
szymi szczeblami w razie koniecznoSci.

System opieki zdrowotnej jest zorganizowany wedlug tréjpoziomowe-
go schematu piramidowego

Sektor Prywatny Poziomy Sektor Publiczny
Szpitale Prywatne Poziom Centralny Publiczne O.SrOdkl zdrowia
poziomu 3
. . . Publiczne Osrodki zdrowia
Szpitale Prywatne Poziom Regionalny poziomu 2
Osrodki Paramedyczne Publiczne Osrodki zdrowia
poziomu 2
Kliniki Poziom Departamentalny/ Oérodki Zdrowia
Dzielnicowy
Apteki Stanowiska Medyczne
Punkty sprzedazy .
detalicznej Poziom Lokalny Punkty medyczne
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Charakterystyka Sektora

Prywatny sektor opieki zdrowotnej w Senegalu sklada sie z instytugji,
niekomercyjnych, organizacji pozarzadowych oraz sieci FBO (Faith Ba-
sed Organization). Osiemdziesiat procent obiektéw sektora prywatnego
koncentruje si¢ w Dakarze, pozostawiajac reszte kraju stabo objeta przez
sektor prywatny. W poréwnaniu z innymi krajami w podregionie, wiel-
kos¢izakres prywatnego sektora zdrowia w Senegalu jest stosunkowo
duzy irosnie z roku na rok. Prywatne placowki stuzby zdrowia istnie-
ja obok publicznych zakladéw opieki zdrowotnej zapewniajac ustugi
komercyjne. Prywatne o$rodki zdrowia obejmuja wojskowa stuzbe
zdrowia, szkolne gabinety medyczne zapewniajace opieke w szkotach,
uniwersytetach i niektérych duzych firmach. Nalezy zauwazy¢, ze sek-
tor prywatny nie jest bardzo zaangazowany w dziatalno§¢ polityczna
panstwowych programéw zdrowotnych i nie ma oficjalnej wspétpracy
miedzy sektorem prywatnym a panstwowymi instytucjami medyczny-
miw Senegalu.

Podobnie jak w pozostatej czesci kontynentu afrykanskiego, Senegal
miatinadal stosuje tradycyjng medycyne. Panistwo wykazuje wole poli-
tyczna promowania tej tradycyjnej medycyny poprzez spis tradycyjnych
uzdrowicieli,inwentaryzacje obszaréw osadniczych, utworzenie pigciu
osrodkow badan klinicznych lekéw ziotowych w czterech regionach: Da-
kar, Louga, Koungheul i Kolda; opracowywanie i zatwierdzanie tekstow
regulujacych tradycyjna farmakopee.

Poréwnania miedzy danymi z ministerstwa a statystykami pochodza-
cymiz ankiet (ostatniaz 2014 r.) obrazuja dynamiczny i rozwijajacy sie
sektor prywatny. Wiele placowek zdrowia jest okreSlanych jako komer-
cyjne praktyki medyczne i paramedyczne, najczesciej kierowane przez
jednego lekarza. Znacznie mniejsza, ale nie bez znaczenia liczba obiek-
téw, nalezy do sektora organizacji non-profit z sektora NGO i FBO. Sieci
organizacji pozarzadowych sa Scisle powiazane z pobliskimi struktura-
mi opieki zdrowotnej sektora publicznego i czesto dzialaja jako kliniki
referencyjne dla klientdw sektora publicznego. Te bliskie relacje moga
obejmowac organizowanie szkolen dla sektora publicznego, ktére od-
bywaja si¢ na obszarach, na ktérych znajduja sie kliniki organizacji po-
zarzadowych.
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Stan obiektow stuzby zdrowia

Stan budynkoéw: park szpitalny sprawia wrazenie opuszczonego i znisz-
czonego pomimo faktu, Ze wigkszos¢ infrastruktury zostata stosunkowo
niedawno wybudowana. Trudne warunki klimatyczne i brak strategii
utrzymania infrastruktury i regularnej konserwacji budynkéw i urza-
dzen przyczyniaja sie do postepujacej degradacji. Glowna przyczyna
takiego stanu rzeczy, jest dostepnos¢ sSrodkdw na punktowe inwestycje,
ale zkolei brak organizacjiistrategii. Sytuacja ta wynika z faktu, Ze raz na
jaki$ czas pojawia sie finansowanie z instytucji miedzynarodowych lub
bilateralnych na konkretne projekty, ktére powinny byé w pézniejszym
czasie zarzadzane przez pracownikow sektora. Niestety w tych projek-
tach nie ma przewidzianych $rodkéw na utrzymanie jak tez na szkolenie
kadry technicznej odpowiedzialnej za zarzadzanie i konserwacje. W re-
zultacie po paru latach od wybudowania, infrastruktura niszczeje. Do
tego dochodzi bardzo czesto stabe dostosowanie materiatéw budowla-
nych do warunkéw lokalnego uzytkowania. W generalnej ocenie warun-
ki hospitalizacji sa niepewne, a niektore oddzialy szpitalne s3 w stanie
postepujacej degradacji.

Stan sprzetu:

Pomimo zwiekszonego budzetu na ochrone zdrowia, trudno jest zauwa-
zy¢ poprawe stanu technicznego urzadzen medycznych w senegalskich
szpitalach. Niektore duze szpitale s3 wyposazone w sprzet do diagnozo-
wania (skanery i ultrasonografy),ale brak jest ich regularnej i fachowej
konserwacji co znacznie wptywa na stan techniczny, ponadto niedawna
ankieta wykazala, ze oprocz ztego stanu technicznego istniejacych urza-
dzen okoto 85% punktéw zdrowia macierzynskiego nie miato na wypo-
sazeniu kart diagnostyki, tabeli porodu, ciSnieniomierza, wagi dziecigcej,
lodéwki czy sterylizatora. Dla regionéw Tambacounda, Matam i Kaolack
liczby te sa nawet wyzsze i wynosza 92%. Ponadto tylko 19% centrow
zdrowia posiada sprzet rentgenowskii USG. Niektore szpitale sa w ta-
kim stanie degradacji, Ze wymagaja pelnej renowacji. W wiekszosci pla-
cowek kuchnie i pralnie byly nieczynne.

Istnieja stuzby techniczne odpowiedzialne za utrzymanie, ale brak nie-
zbednych szkolen, materiatéw dydaktycznych i czesta rotacja sprawiaja,
ze obecna kadra odpowiedzialna za naprawy i konserwacje nie jest w sta-
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Charakterystyka Sektora

nie sprosta¢ zadaniu. Dodatkowym problemem jest brak regularnych
dostaw czeSci zamiennych i brak przepiséw dotyczacych organizacji
i eksploatacji utrzymania na wszystkich poziomach. Ponadto personel,
ktdry jest na miejscu, jest bardzo stabo wyszkolony i nie do kofica potrafi
obstugiwac niektére urzadzenia co powoduje czeste usterki.

Oczywistym wnioskiem jest to, ze problem dotyczy bardziej funkcjono-
wania niz dostepu. Priorytetem powinno by¢ utrzymanie funkcjonalno-
Sci tego, cojuzistnieje, poprzez odpowiedzialne zarzadzanie istniejacy-
mi zasobami.

Dystrybucjalekarstw

Senegal nie posiadatl krajowej polityki farmaceutycznej dopiero przyje-
cie inicjatywy z Bamako w 1987 r.umozliwilo poprawe dostepu do pod-
stawowych lekow. Rynek lekow wynosi ponad 58 miliardéw XOF, kt6-
rych finansowanie dzieli si¢ nastepujaco: 90% ludnoscii 10% z budzetu
panstwa. W Senegalu 85-90% dostepnych lekarstw pochodzi z zagranicy.

Glowna agencja regulacyjna jest Dyrekcja Farmacji i Lekéw (Direction
dela Pharmacie et Medicament - DPM), ktora zarzadza zaréwno lancu-
chami dostaw w sektorze prywatnym, jak i publicznym, wydaje zezwo-
lenia naimportlub produkcje farmaceutykow i nadzoruje jakosé lekow.
DPM jest rOwniez wspierany przez Laboratoire National de Controle
des Médicaments (LNCM), Ordre des Pharmaciens du Sénégal (OPS)
oraz Krajowa Dystrybucje Lekdw (Pharmacie Nationale dApprovision-
nement-PNA), ktéraod 1979 roku jest glownym dostawca lekéw do pu-
blicznych struktur.

W Senegalu komercyjny system dystrybucji jest niezwykle skuteczny
w szybkiej dostawie produktéw wysokiej jakosci. DPM upowaznit sze-
$ciu hurtownikéw do prowadzenia dzialalnosci w tym kraju. Laborex
jest najwiekszym hurtownikiem w Senegalu z okoto 49 procent udzia-
tem w rynku. Cophase jest na drugim miejscu z okoto 30 procentami,
a Sodipharm na trzecim miejscu. Pozostaly udzial w rynku podzielono
miedzy Duopharm, Sogen i Ecopharm. Laborex dostarcza 80 procent le-
koéw ze swoich centralnych jednostek zakupowych we Francji i Anglii,
apozostate 20 procent pochodzi z lokalnej i regionalnej produkgji.
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W Senegalu znajduja sie cztery fabryki lekarstw (Winthrop Pharma
Sénégal, Pfizer, Valdafrique, West Africa Pharma) i Instytut
Pasteura w Dakarze, ktore niestety eksportuja wiekszo$¢ swoich
produktéw do innych krajow Afryki Zachodniej (Mali, Niger, Burkina
Faso) pozostawiajac w kraju jedynie 10 do 15% produkgji.

Dostepnosé lekow rozni sie w zaleznosci od regionu i formy (ogoélne
lub innowacyjne). Innowacyjne leki sa prawie niedostepne w sektorze
publicznym (apteki szpitalne) natomiast sa szeroko dostepne w prywat-
nych aptekach.

Leki generyczne s3 stosunkowo tatwo dostepne we wszystkich miej-
scach. Niedostepnosc¢ lekow najczesciej wiaze sie ze zta ocena zapaséow
i powolna administracja. W tej sytuacji pacjent jest albo zmuszony do
kupowania drozszych lekéw w prywatnych aptekach, albo do korzysta-
nia z tradycyjnej medycyny z uzyciem roslin leczniczych. Nalezy zauwa-
zy¢, ze wiekszos¢ lekow dostepnych na stanie to leki przeznaczone do
leczenia patologii wymienionych jako 10 najczestszych przyczyn zacho-
rowalnoscii umieralnoSci w kraju.

Cenalekow nie jest zharmonizowana, a kontrola cen nie jest wystar-
czajaca. Wysoka cena uniemozliwia dostep do podstawowych lekow,
w szczegblnosci dla 0séb o niskich dochodach. Srednia cena zaméwie-
nia wynosi od 1000 do 2000 XOF, natomiast minimalna placa dzienna
niewykwalifikowanego pracownika sektora publicznego wynosi 2804,9
XOF.Kolejnym problemem zwigzanym z lekami jest niska jakos¢ do-
stepnych lekow.

Brak kontroli jakoScilekarstw zaréwno w krajach eksportujacych (Indie
i Chiny),jakiimportujacych jestjedna z gtléwnych przyczyn rozprze-
strzeniania sie lekow ztej jakosci. Chociaz odpowiedzialnos¢ jest po-
dzielona, kraje eksportujace czesto sa krajami rozwijajacymi sie,a zatem
maja ograniczone mozliwoscilub srodki kontroli jakosci. Dodatkowym
czynnikiem powodujacym naplyw i rozprzestrzenianie si¢ niskiej jako-
Scilekow jest wysoka cena lekdw oryginalnych. Biorac po uwage niskie
zarobki, pacjenci zmuszeni sa do poszukiwania znacznie tafiszych zZro-
delzaopatrzenia poza normalnym systemem. Ten czarny rynek utatwia
cyrkulacje produktéw o niskiej jakosci czesto niebezpiecznych dla zdro-
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Charakterystyka Sektora

wia. Ruch ten rozwija si¢ bardzo dobrze nie tylko w Senegalu,ale i win-
nych krajach subsaharyjskich z powodu braku regulacji i kontroli.

Zrédlo: http://apps.who.int/medicinedocs/en/d/Js17069e/
Sektor prywatny komercyjny

Ministerstwo Zdrowia szacuje, ze w Senegalu znajduje si¢ okoto 3 900
prywatnych placéwek zdrowia (przychodnie, kliniki) - niestety na dzien
dzisiejszy nie mozna byto uzyskaé aktualnych wiarygodnych danych do-
tyczacych catkowitej liczby prywatnych obiektow w kraju iich doktad-
nego rozmieszczenia geograficznego. Placowki te sa waznym zrodtem
Swiadczenia ustug medycznych w Senegalu, zwlaszcza w Dakarze i jego
okolicach, gdzie znajduje sie 72% prywatnych placowek. Wiekszos¢ ap-
tek w Senegalu (87%) znajduje sie w wiekszych miastach takich jak Ka-
olackiSaint Louis, z czego 53% znajduje si¢ w samym Dakarze.

Sektor prywatny niekomercyjny

Liczac ponad 150 obiektow, sektor odgrywa niewielka, ale istotna role
w Swiadczeniu ustug medycznych w Senegalu szczeg6lnie na obszarach
wiejskich i podmiejskich, gdzie kliniki organizacji pozarzadowych wy-
pelniaja krytyczna luke w zakresie ochrony zdrowia. I odwrotnie, obec-
nos¢ klinik organizacji pozarzadowych w obszarach miejskich stanowi
zdrowa konkurencje nakladajac si¢ z prywatnymi ustugami firm komer-
cyjnych.

Sektor non-profit dzieli sie na dwie grupy:associatif (stowarzyszenio-
we) i confessionnelle (oparte na wierze). Sektor stowarzyszeniowy
sklada si¢ z potaczonych sieci klinik nalezacych do trzech gltéwnych pod-
miotow: Action and Development (AcDev), Association Sénégalaise
pour le Bien-Etre de la Famille (afiliacja Miedzynarodowej Federacji
Planowanego Rodzicielstwa (IPPF)) oraz sieci Bluestar Marie Stopes
International kliniki franczyzowe spolecznie. W ramach sektora con-
fessionnelle istnieje dwdch gldéwnych graczy:IAssociation des Postes
de Santé Privés Catholiques du Sénégal (APSPCS) oraz mniejsza sie¢
protestancka zwana Youth With a Mission.

Sektor medyczny w Senegalu 1]



Stowarzyszeniaisieci oparte na wierze (confessionelle) dzialaja w szpi-
talach, klinikach i praktykach medycznych podobnych do tych opisanych
powyzej w prywatnym sektorze nastawionym na zysk.

Placéwki zdrowia sa obstugiwane przez pielegniarkilub polozne i ofe-
ruja podstawowe ustugi profilaktyczne ilecznicze, bez prawa do wypi-
sywania recept. Prywatne niekomercyjne placowki wydaja sig¢ istnie¢
tylko w sieci ANPSCS (L'Association des Postes de Santé Catholiques
du Sénégal), ktora obstuguje 73 lekarzy w calym kraju z ponad 650 do-
stawcami i personelem pomocniczym.

e-medicine

Rynek telemedyczny jest kuszacy dla firm technologicznych i telekomu-
nikacyjnych. Firmy szukaja miejsca do testowania nowych pomystéw na
rynku Swiatowym, ktore wkrétce moga by¢ warte dziesiatki miliardow
dolaréw. Telefony komérkowe zapewniaja niespotykane dotad mozli-
wosci dotarcia do uzytkownikéw konicowych i pracownikoéw stuzby
zdrowia dzieki ratujacym zycie informacjom medycznym, narzedziom
iedukacji. E-medycynajest szczeg6lnie obiecujaca w przypadku laczenia
prywatnych dostawcow, ktorzy w przeciwnym razie mogliby pracowac
w izolacji, utatwiajac komunikacje peer-to-peer.

Penetracja wykorzystania telefonéw komorkowych w Senegalu jest
szacowana na ponad 110 procent; Obecnie w kraju jest 15,3 miliona
abonamentow (dane z konica 2016), co Swiadczy o tym, ze wiele 0s6b
korzysta z wigcej niz jednej sieci, czestym tego powodem jest fakt, ze
rozni operatorzy maja rézny zasieg i aby moc sie postugiwac telefonem
komorkowym z taka swoboda w miescie jak i na prowincji, czesto abo-
nenci wykupuja karty SIM u dwoéch,a nawet trzech réznych operatoréw.
Trzema najwiekszymi licencjonowanymi operatorami komérkowymi
sa Orange (65 procent), Tigo (26 procent) i Expresso (9 procent). ART/
Senegal reguluje branze mobilna.

Uniwersalne cechy telefonéw komdrkowych doprowadzity doich zasto-
sowania w szerokim spektrum w zakresie ochrony zdrowia. Jak udoku-
mentowano w raporcie: ,Strengthening Health Outcomes through the
Private Sector” dotyczacym e-medycyny w Afryce Zachodniej, Senegal
ma umiarkowany poziom inwestycji i dzialan zwiazanych z e-medycyna.
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Charakterystyka Sektora

W niedlugim jednak czasie w kilku wiekszych miastach jak: Dakar,
Thies i Diourbel niemiecka firma ma zamiar wprowadzi¢ innowacyjne
rozwiazania oparte na chmurze. Wedlug przedstawicieli tej firmy
niedobér lekarzy, brak infrastruktury i nowoczesnych centréw
medycznych to jeden z gléwnych i nurtujacych probleméw sektora
medycznego w Senegalu. Wprowadzenie tele-medycyny, moze by¢
jednym ze skutecznych rozwiazan tych probleméw.

Sektor medyczny w Senegalu 13
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ITI. Eksport/Import

W 2016 1. Senegal sprowadzil towary o wartosci 20,7 mld USD, co wedlug
rankingu plasuje go jako setnego najwiekszego importera na Swiecie.
W ciagu ostatnich pieciu lat import Senegalu wzrést w ujeciu rocznym
091,5%,26,97 mld USDw2011r.do20,7 mld USDw2016r.

Odnosnie sektora zdrowia warto zwrdci¢ uwage, Ze w Senegalu nie jest
produkowany zaden sprzet medyczny, w konsekwencji cate zapotrze-
bowanie rynku pokrywane jest z importu. Pomiedzy rokiem 2013
a 2016 (najswiezsze mozliwe do otrzymania statystyki) wartos¢
importu sprzetu medycznego osiagneta sume okoto 100 mIn USD.

Jak z ponizszej tabeli wynika, Francja i Chiny zajmuja czotowa pozycje
wsrdd eksporteréw sprzetu medycznego do Senegalu, mozna tez méwic
o kilku wigkszych graczach takich jak: Niemcy, Belgia, Austria, i Holan-
dia ktérych wartos¢ eksportu jest stosunkowo stabilna na przestrzeni
badanych lat. Polska jest obecna, natomiast na dzien dzisiejszy pozy-
cjanie wyglada imponujaca na tle innych. Catkowita wartos¢ eksportu
z Polski do Senegalu pomiedzy 2013 a 2016 wyniosta 51 640 USD i byta
czeSciowo zwigzana z dzialaniem ré6znych organizacji pomocowo - cha-

rytatywnych.
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Eksport/Import

Do Senegalu importowane sa urzadzenia pomiarowe, laboratoryjne, ale

rowniez wszelkie elementy jednorazowego uzytku.

2013 2014 2015 2016 o
«©
g g g g &
“w o N9 N9 o N9 ) N5 %)
\§8 \85 82 %a 82 ‘39, 82 ‘8% '3 §
5 25 £5 5 £ 5 £5 £ 5 25 3
&Y < s 8 Y < s <Y s s Y < s S 2
S| 25| 58|55 |55 | 55|28 55 | £
& -y & & Z
Francja 15% 2,66 19% 5,65 22% 4,08 22% 7,25 19,64
Chiny 13% 2,28 15% 4,41 9,6% 1,8 17% 58 14,29
Niemcy 5,5% 0,996 15% 4,38 20% 3,75 6,2% 2,07 11,196
Belgia 12% 2,19 8,2% 2,4 14% 2,56 6,4% 2,15 9,3
Austria 24% 4,44 2,9% 0,845 1,2% 0,224 10% 3,44 8,949
Indie 3,2% 0,576 19% 5,58 2,1% 0,389 3,8% 1,27 7,815
Holandia 11% 2,06 1,2% 0,343 1,4% 0,262 3,5% 1,18 3,845
Hiszpania| 2,9% 0,529 1,7% 0,487 1,4% 0,260 1,3% 0,427 1,703
Turcja 2% 0,365 1,2% 0,357 1,5% | 0,272 | 0,23% | 0,673 | 1,667
Polska 0,11% | 0,0193 | 0,027% |0,00785| 0,11% | 0,0197 | 0,014% |0,00479(0,05164
Catkowita
warto$é
Eksportu 18,2 29,4 18,7 33,4
w milio-
nach USD

Zrédlo: The Observatory of Economic Complexity https://atlas.media.mit.

edu/en/

Wiekszos§¢ zakupow dla sektora publicznego jest dokonana poprzez
miedzynarodowe zapytania ofertowe i finansowana przez instytucje

pomocy miedzynarodowej takie jak Bank Swiatowy, pomoc bilateralna

z innych krajow lub bezposrednio z budzetu pafistwa. Warunkiem jest
to, ze sprzet musi by¢ nowy. Sektor prywatny nie ma takich zaostrzen
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iw zasadzie kazdy dzialajacy sprzet moze zostaé zakupiony i sprowa-
dzony na potrzeby jednostki, warto jednak zauwazy¢ ze wzgledu na zle
doswiadczenia z przesztosci, sprzet uzywany sprowadzany jest znacznie
rzadziej ijezelijuz, to raczej bardzo wysokiej jakosci.

Rynek sprzetu medycznego w Senegalu jest oparty na europejskich
standardach, czyli 220 V i 50Hz. Waznym elementem jest koniecz-
nos¢ przygotowania instrukeji obstugi wjezyku francuskim. Nalezy
tez zwroci¢ uwage na zapewnienie obstugi technicznej po sprzedazy
aw szczegdlnoSci dostep do czeSci zapasowych. Wiele firm, ktore nie
byly w stanie sprosta¢ tym wymaganiom, nie mogly w zadawalajacy
spos6b wejs¢ narynek.

Zrédlo: Global Import Regulations for Pre-owned Medical Devices (Simon
Frnacis 2001)
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IV. Rynek Pracy

Oilerynek pracy nie gra zbyt wielkiej roli w kontekscie eksportu sprzetu
medycznego, niewatpliwie ma duze znaczenie w kwestii obstugi, konser-
wacjiiewentualnych napraw gwarancyjnych i pogwarancyjnych, warto
jestjednak spojrze¢ ogélnie na ilos¢ wykwalifikowanych lekarzy, potoz-
nych i pozostaly personel medyczny.

Pracownicy stuzby zdrowia w Senegalu sa skoncentrowani w osrodkach
miejskich, w szczegolnoSci w Dakarze. Dane szacunkowe wskazuja, ze
region Dakaru liczy 0,2 lekarzy na 1000 mieszkaficow, natomiast regiony:
Fatick, Kaolack, Kolda i Matam maja okoto 0,04 lekarzy na 1000 miesz-
kancow.

Inaczejjest w kwestii pielegniarek, ktorych liczba na jednego miesz-
kafica w mniejszym stopniu zalezy od regionu Senegalu. W ostatnich
latach Ministerstwo Zdrowia podjeto srodki majace na celu poprawe
delegowania, rekrutacji i utrzymywania pracownikow stuzby zdrowia
na obszarach wiejskich i oddalonych. Jednym z takich srodkéw byto
wprowadzenie zmian w zawieraniu umoéw w celu rekrutacji pracowni-
kow stuzby zdrowia.

Dostepnoséidystrybucjazasobéw ludzkich

Najpowazniejszg przeszkoda w osiagnieciu celow rozwojowych w za-
kresie zmniejszania $miertelnosci dzieci, poprawy zdrowia matek i zwal-
czania chordb, takich jak HIV, malaria czy gruzlica, nie jest do konica tylko
iwylacznie brak srodkdw finansowych, tylko tez brak zasobow ludzkich
iichrozmieszczenie.

Afryka, ktora stanowi ponad 24% globalnego obciazenia chorobami, ma
tylko 3% personelu medycznego i mniej niz 1% globalnych zasobéw fi-
nansowych, wliczajac w to pozyczki i dotacje zagraniczne. Do nier6wno-
wagi doklada sie zdecydowanie zjawisko drenazu mézgéw napedzany

Sektor medyczny w Senegalu 17



przez wzrost popytu péinocy na wykwalifikowana stuzbe medyczna.
Ubostwo, niedoskonatosci rynku pracy w sektorze prywatnym, brak fun-
duszy publicznych, obcigzenia administracyjne i ingerencje polityczne
wyjasniaja paradoks deficytu pracownikéw w tych krajach z réwnocze-
snym bezrobociem pracownikow stuzby zdrowia.

Senegal, jak inne kraje rozwijajace, cierpi z powodu kryzysu zasobow
ludzkich. Poniewaz liczba pracownikéw Ministerstwa Zdrowia jest
trudna do oszacowania z powodu niekompletnych danych pochodza-
cych z ré6znych zZrédel, ktore niekoniecznie podaja zgodne informacje,
zarzadzanie zasobamiludzkimiiich dystrybucja staja si¢ trudne. Laczna
liczba personelu medycznego (medyczne, paramedyczne i inne) w pu-
blicznych i prywatnych placéwkach stuzby zdrowia wynosita okoto 10
829 0s6b. W 2000 roku wedlug raportu okresowego (Fizycznego Iden-
tyfikatora Kadr), podzial personelu wedlug kategorii spoteczno-zawo-
dowych pozostaje bardzo nieréwnomierny. Personel pielggniarski, per-
sonel medyczny (11,63%) i personel paramedyczny (33,04%) stanowia
44,67% sily roboczej. Reszta personelu skiada si¢ z personelu pomocni-
czego (31,88%), personelu ds. higieny (4,22%), personelu technicznego
ikonserwatorow (2,09%) oraz personelu administracyjnego (16%).

W 1996 r.Senegal opracowat krajowy plan szkolenia personelu medycz-
nego w celu zwigkszenia zasobéw ludzkich w tym sektorze. Plan ten
zostal zrealizowany dzieki otwarciu regionalnych osrodkéw szkolenio-
wych w 2003 i wdrozeniu nowej polityki umoéw. Pomimo wysitkow na
rzecz zwiekszenia zatrudnienia i rownej dystrybucji personelu, w 2005
roku szacunki wykazaly jednego lekarza dla 22 460 mieszkaficow (4,5 le-
karzy na 100 000 mieszkancow),ijedna pielegniarke na 10 381 mieszkan-
cow (czyli 9,6 pielegniarek na 100 000 ludnosci),jedna potoznana 17219
(lub 5,8 potoznych na 100 000 mieszkancéw). Porownujac te dane z wyni-
kami innych krajow Afryki Zachodniej o nizszych dochodach, takich jak
Ghana (9,2 lekarzy na 100 000 mieszkancéw) i Gwinea (10,1 lekarzy na
100 000 mieszkancow) dostepnos¢ stuzby medycznej Senegalu mozna
uznac za niewystarczajaca.

Zdecydowana wiekszo$¢ (okoto 80%) prywatnego personelu medycz-
nego jest skoncentrowana w Dakarze. Ta koncentracja jest ttumaczona
przez duza liczbe szpitali i placowek zdrowia. Ponadto dystrybucja le-
karzy jest zgodna z piramida zdrowia (oSrodek zdrowia jest pierwszym
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miejscem, w ktorym lekarz ma kontakt z pacjentem) dostep do lekarza
naniektérych obszarach wiejskich moze by¢ znacznie trudniejszy. Wiek-
szo$¢ potoznych przydzielonych do obszaré6w wiejskich przez Minister-
stwo Opieki Spotecznej woli zrezygnowac ze stanowiska narzecz pracy
w wiekszych miastach, gdzie mozliwosci kariery i zarobkéw sa lepsze.
Deficytlekarzy i poloznych jest wigkszy w regionach Tambacounda, Ma-
tam, Kolda, Louga i Fatick (Ministerstwo Zdrowia, 2005).

National School of Hospital Maintenance Technicians, ktérajest row-
niez czeScia Ministerstwa Zdrowia i Opieki Socjalnej, szkoli specjalistow
ds.konserwacjiiobstugi sprzetu medycznego. Warto zauwazyg¢, ze uni-
wersytety i szkoty krajowe maja ograniczony potencjal szkoleniowy,
a dodatkowo sa wyjatkowo narazone na kryzysy spoteczno-polityczne,
trudnoSci budzetowe, ktdre utrudniaja regularne uwalnianie wyspecja-
lizowanej kadry.

Prywatne instytucje szkoleniowe w zakresie zdrowia

Istnieje 70 prywatnych instytucji zajmujacych si¢ szkoleniem w zakre-
sie zdrowia z ktorych tylko sze$¢ ma pisemne upowaznienie do dziata-
nia, dodatkowo na terenie Senegalu jest 36 szkot dla pielegniarek, ktére
spelniaja standardy i ktérych pielegniarki i potozne kwalifikuja sie do
egzamindw ogdlnokrajowych. Aby utrzymac sie na rynku, wiele szko6t
wspolpracuje ze sobg, dzielac sie niezbednymi zasobami materialowymi
iludzkimi.

Stowarzyszenie prywatnych instytucji szkoleniowych ds.zdrowia wska-
zalo,ze 75% nowo wyszkolonych pracownikéw sektora opieki zdrowot-
nej ukonczyto szkoly prywatne. Brak wykladowcow sektora publiczne-
go mozna wyjasniaé stosunkowo niewielka liczba publicznych szkét
medycznych w kraju, ktére sa powszechnie powigzane z uniwersyte-
tami publicznymi. Szkoty prywatne sa dominujacym Zrédlem edukacji
w Senegalu, musza one harmonizowa¢ program nauczania z normami
Wspélnoty Gospodarczej Panstw Afryki Zachodniej (ECOWAS), tak
aby nowo wyszkoleni pracownicy Senegalu mogli pracowa¢ w krajach
wspoélnoty.

Wedltug os6b zwiazanych z branza, wyzwaniem Senegalu w zakresie
zasobow ludzkich jest nieoptymalna koordynacja miedzy publicznymi
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i prywatnymi podmiotamiabezrobociem pracownikéw stuzby zdrowia.
Zwlaszcza profesjonalne stowarzyszenia potoznych i pielegniarek zgta-
szaja wysoki poziom bezrobocia wsrdd swoich cztonkow.

Otwieranie prywatnego zakladu opieki zdrowotnej:

Proces otwierania prywatnej praktykilekarskiej jest stosunkowo prosty,
awymagania s3 fatwo dostepne na stronie internetowej Ministerstwa
Zdrowia. Wymagania rdznia si¢ w zaleznosci od rodzaju obiektu, ktory
planuje si¢ otworzy¢, cho¢ w wymaganiach aplikacji wystepuja elementy
wspolne.

Na przyklad, aby prowadzi¢ prywatna praktyke lekarska, wnioskodaw-
camusi ztozy¢ formalny wniosek do Ministerstwa Zdrowia i Prewencji
z dokladnym adresem zakladu, uwierzytelniona kopia dyplomu osoby
rejestrujacej, aktem urodzenia, rejestrem karnym, wpisaniem do za-
wodowego rejestru, dowodem na obywatelstwo senegalskie, o§wiad-
czeniem, Ze nie pracuje w sektorze publicznym oraz zas§wiadczeniem
o stanie zdrowia.
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V.  Perspektywy Sektora

Senegal juz na dziefi obecny uznawany jest za kierunek zwiazany z tury-
styka medyczna. Pomimo ciagle malej iloSci wyspecjalizowanych
klinik, stosunkowo trudnej sytuacji szpitali i lecznic pafistwowych
oraz braku wystarczajacej liczby wykwalifikowanego personelu
medycznego, w sto-sunku do krajow tego regionu, rozpoznawany jest
jako miejsce o duzo wyzszych standardach. W ostatnich latach wida¢
jest znaczny wzrost turystyki medycznej szczegélnie z krajow
oSciennych jak Gambia, Mau-retania czy Mali.

Po ogloszeniu informacji przez Bank Swiatowy, ze kraje Afryki Zachod-
niej wydaja Srednio od 38 do 100 milionéw XOF na medyczna ewakuacje
jednej osoby za granice w celach specjalistycznego leczenia, ozywila sie
debata z Zachodnioafrykanska Organizacja Zdrowia, ktérej wynikiem
byta konkluzja sugerujaca, ze kraje podregionu musza przejsc regional-
na integracje w dziedzinie zdrowia. Dzieki temu kraj taki jak Senegal
moglby sie staé medycznym ,hubem” dla regionu na przykladzie Indii
Maroka czy Tunezji.

Biorac pod uwage potrzebe zwiekszenia inwestycji w Senegalu w ob-
liczu kurczacej si¢ pomocy rozwojowe;j i ograniczonych funduszy rza-
dowych, rzad poszukujac nowych mechanizméw finansowania, wybrat
model PPP,w ktérym zar6wno sektor publiczny,jak i prywatny uczest-
nicza w ryzyku i korzysciach zwigzanych z poprawa Swiadczenia ustug
zdrowotnych.

Pierwszym krokiem w kierunku podejscia PPP byto uchwalenie prawa
dotyczacego wspolpracy panstwa z sektorem prywatnym, ktora pozwo-
lita PPP na budowe i eksploatacje infrastruktury publicznej w celu lep-
szego zaspokojenia potrzeb ludnoSci. APIX, Agencja Promocji Inwestycji
w Senegalu, wymienia sektor zdrowia jako sektor wzrostu,a tym samym
wskazuje, ze istniejg mozliwoSci inwestycyjne w kraju w celu stworzenia
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prywatnych struktur opieki zdrowotnej (kliniki, centra szkoleniowe, la-
boratoria,aptekii diagnostyka) oraz rozwoju wyspecjalizowanych ustug
zdrowotnych.

Obecnie projekty PPP dziela sie na dwie gldwne kategorie: budowa za-
ktad6w opieki zdrowotnej (L'Institut Cuomo de Cardiologie Pédiatrique
de Dakar, Institut de Recherche en Sante, Formation et Surveillance)
oraz projekty majace na celu ulepszenie placowek opieki zdrowotnej
poprzez dofinansowanie ze Srodkéw darczyncoéw lub fundacji (Reha-
bilitacja szpitala Principal de Dakar, ekspansja Krajowej Dystrybucji
Lekarstw).

Inne duze projekty PPP s3 planowane miedzy Ministerstwem Zdrowia
i Syndicat des Médecins Privés, a takze Ministerstwem i Le Pool Micro
Assurance Santé (PMAS) na odbudowe szpitala Aristide Le Dantec
o warto$ci 160 milionéw USD (SENPPP Finance,n.d.).

Ministerstwo Zdrowia, we wspolpracy z USAID, zainicjowaly podpi-
sanie protokotéw ustalen (MOU) pomiedzy prywatnymi dostawcami
aokregami opieki zdrowotnej. W dokumencie ustala si¢ plan zwigksze-
nia udzialu prywatnego sektora opieki zdrowotnej we wszystkich dzia-
faniach powiatowych i promowania wzmocnienia PPP poprzez:

= Zaangazowanie sektora prywatnego w planowanie opieki zdrowotnej;

= Zaangazowanie sektora prywatnego we wszystkie szkolenia sektora
publicznego, aby umozliwi¢ sektorowi prywatnemu funkcjonowanie
zgodne ze standardami jakosci;

= Nadz6r sektora prywatnego nad dzielnicami zdrowia.

Prywatny sektor opieki zdrowotnej angazuje si¢ rowniez z rzadem w za-
kresie kontraktowania ustug medycznych. Poczawszy od lat 90. Conseil
Economique et Social du Sénégal zalecil zaangazowanie sektora prywat-
negow zarzadzanie podstawowa infrastruktura i ustugami spotecznymi,
co zachecito do zawierania umoéw. Jednak ostatnio podjete zostaly do-
datkowe dzialania umowne, zgodnie z Umowa z 2004 r. Rodzaje uméw
zawartych w ustawie obejmuja:
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= Zakup ustlug medycznych, takich jak badania laboratoryjne i diagno-
styka (miedzy szpitalami publicznymi lub miedzy szpitalem publicz-
nym a obiektem prywatnym);

= Wspdlpraca miedzy szpitalami publicznymi (przenoszenie pacjentow
z powodu braku miejsca lub braku szczegolnej specjalizacji);

= Subsydiowanie §wiadczenia priorytetowych ustug zdrowotnych,
takich jak szczepienia i dostawy lekarstw, w religijnych placéwkach
zdrowia.
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VI. Inwestycje Zagraniczne

Nalata 2009-2018 Rzad Senegalu ustanowil krajowy plan zdrowia (zna-
ny rowniez jako PNDS), ktory przewiduje dzialania w kierunku upo-
wszechnienia dostepu do wysokiej jakosci ustug medycznych i profilak-
tyki dla wszystkich. Podkresla kluczowe priorytety rzadu dla inwestycji
strategicznych w sektorze zdrowia. Program PNDS na lata 2009-2018
koncentruje si¢ na nastepujacych priorytetach:

= Zmniejszenie iloSci zachorowan i Smiertelnosci wsréd matek i nie-
mowlat;

= Poprawa wydajnosci sektora zdrowia;
= Wzmocnienie stabilnosci systemu opieki zdrowotnej;

= Poprawa zarzadzania sektorem zdrowia.

W ramach tego programu powstaje Dakar Medical City.
Dakar Medical City

Dakar Medical City jest gtdownym projektem PPP w dziedzinie ochrony
zdrowia, wymienionym w Planie Priorytetowego Dzialania (Plan Emer-
gentdu Senegal) nalata 2014-2018,z szacowanym kosztem 15,7 miliarda
CFA (27,1 miliona USD). Ten flagowy PPP w dziedzinie zdrowia ma na
celu zapewnienie opieki zdrowotnej na poziomie miedzynarodowym
pacjentom, oferujac kompleksowa opieke ukierunkowana na specyficz-
ne potrzeby regionu. Celem Dakar Medical City jest przejecie regional-
nych ewakuacji medycznych do Maroka, Francjiiinnych krajow, a takze
stworzenie takich warunkow by stac sie centrum turystyki medyczne;j.
Plan ten ma by¢ zrealizowany poprzez partnerstwa z fundacjami oraz
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podpisanie prywatnych i publicznych uméw o §wiadczenie ustug z sa-
siednimi krajami. Projekt ma rocznie obja¢ 10 000 pacjentow.

W maju 2018 roku rzad Senegalu podpisal umowe z Republika Korei na
finansowanie centrum onkologicznego na sume 48 miliardéw XOF. Ko-
rea, jak warto zauwazy¢ jest juz bardzo zaangazowana w inne
inwestycje senegalskie takie jak na przyklad budowa infrastruktury
portowej (Miep2) czy budowa kompleksu chtodniczego w Hann.

W ramach Dakar Medical City maja powsta¢ dwie lub trzy prywatne
kliniki z 200 t6zkami. PPP korzysta z regionalnego kampusu turystycz-
nego Dakar w Dakar-Mbour i korzysta z wydzialow medycznych
UCAD, Thies i AIBD (SENPPP Finance, n.d.). Do chwili obecnej
Ministerstwo podpisalo MOU z ponad 280 réznymi prywatnymi
dostawcami.
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VII. Uwarunkowania
formalno-prawne

Senegal jako czlonek Unii Gospodarczej i Walutowej Afryki Zachodniej
(UEMOA),jestzobowiazany do przestrzegania regionalnych przepisow
dotyczacych standardéw jakosci, ochrony zdrowia i harmonizacji przepi-
sow dotyczacych personelu medycznego i paramedycznego. Na przyktad
dyrektywa 05/ CM / UEMOA dopuszcza swobodny przeptyw lekarzy
w Afryce Zachodniej, a dyrektywa 01/2005 / CM / UEMOA omawia
harmonizacje lekow zwolnionych z podatku od wartosci dodanej (TVA).

Senegal, podobnie jak wiele krajow w Afryce Zachodniej, ma system le-
gislacyjny i regulacyjny oparty na modelu francuskim. Przepisy i regu-
lacje dotyczace sektora opieki zdrowotnej koncentruja sie na sektorze
publicznym a przepisy dotyczace aptek prywatnych, gabinetow denty-
stycznych, gabinetdw lekarskich, prywatnych klinik, biur paramedycz-
nych, laboratoriow, prywatnych osrodkéw szkoleniowych w zakresie
zdrowia sa rozlegle,a czasem sprzeczne.

Grupa HIA Banku Swiatowego przeprowadzila rzetelna analize praw-
nairegulacyjna,ale nie byla ona kompletna w czasie tej oceny. Ponizsza
tabelailustruje glowne ustawy, dekrety i arretés dotyczace prywatnego
sektora opieki zdrowotne;j.
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Uwarunkowania Formalno-Prawne

Akty Prawne wplywajace na Prywatny Sektor Stuzby Zdrowia

Numer Data Specyfika
66-69 7/4/1966 | Establishment of Ordre de Medecins
73-62 12/19/1973 | Establishment of Ordre de Pharmaciens
78-50 8/14/1978 Exoneration of taxes and duties on pharmaceutical
products
Statutes on the establishment of private health faci-
94-82 | 12/23/1994 1 Jitie ¢ modified by law 2005-03 from 1/11/2005
Hospital reforms, modified by law 2015-12 from
98-08 3/2/1998 2/3/9015
2005-18 8/5/2005 | Law regarding reproductive health
2009-11 1/23/2009 | Law regarding biological medical laboratories
2010-03 4/9/2010 | Law regarding HIV
Dekrety wplywajace na Prywatny Sektor Stuzby Zdrowia
Numer Data Specyfika
74-139 2/11/1974 Application of law 73-62 from 12/19/1973 creating
Ordre de Pharmaciens
77-745 9/20/1977 | Establishment of criteria for setting up private clinics
81-234 3/13/1981 ;Plftgsulations for creation of medical and dental cabi-
Organization and function of Comites d’hygiene securite
94-244 3/7/1994 | o cante au travail (CHST's)
96-103 2/8/1996 | “Modalities of Intervention” for NGOs
99-851 8/27/1999 Establishment of national pharmacy as a public health
enetity
2004-1404 11/4/2004 Organization of Ministry of Health and preventive
medicine
2005-29 1/10/2005 Establishment of procedures for opening, running and
control of private health training structures
2006-1258 | 11/15/2006 gstablishment of rules and procedures for worksite
octors
Postanowienia (Arretes) wptywajace na Prywatny Sektor Stuzby Zdrowia
Numer Data Specyfika
13943 MDS- 1989 Creation of an interministerial committee on coordi-
DDC-DONG nation of NGO activities
Establishing procedures for the creation and transfer
5396 1994 of medical and dental offices, paramedical offices and
clinics
451 1996 Creation of depots de medicaments
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Wiekszos¢ ustaw w Senegalu dotyczacych prywatnych dostawcow
skupia sie na kontrolowaniu wejscia na rynek prywatnych dostawcow
iubezpieczycieli. Pracownicy stuzby zdrowia muszg uzyskac wstepne
upowaznienie do wykonywania zawodu. Zespot przeprowadzajacy oce-
ne stwierdzitjednak znaczne zré6znicowanie pogladéw zainteresowa-
nych stron na temat liczby niezarejestrowanych a prowadzacych prak-
tyke prywatnych obiektéw. Wydaje si¢, ze w Senegalu rodzaj, objetosc,
dystrybucja, jakos¢ i cena ustug opieki zdrowotnej nie sa dobrze moni-
torowane ani kontrolowane. Szczegélnie uciazliwy jest dlugotrwaly
proces wydawania pozwolen na kliniki, brak przepisow zachecajacych
pracownikoéw stuzby zdrowia do pracy w obszarach wiejskich, ciagte wy-
magania edukacyjne i wymagania prawne w stosunku do ubezpieczy-
cieli. Ponadto, chociaz istnieja przepisy dotyczace ceny, jaka prywatne
praktyki moga pobiera¢ za ustugi, kwota ta nie byla waloryzowana przez
wiele lat.
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VIII. Gléwne Instytucje
iorganizacje branzowe

Ambasada RP w Dakarze

Senegal, Dakar, Route des Almadies, Les Jardins des Almadies (en
face King Fahd Palace), App. 4/A B.P. 14419, Dakar-Peytavin Phone
+221 33 859 57 70 Fax +221 33 865 14 87 mail:
dakar.amb.sekretariat@msz.gov.pl

Ministerstwo Zdrowia i Ochrony Socjalnej (MSAS):
Fann Résidence, Rue Aimé Césaire Telephone:33 869 42 27 Email:

con-tact@sante.gouv.sn, strona http://www.sante.gouv.sn/

Ministerstwo Gospodarki, FinansowiPlanu

Rue René Ndiaye x Avenue Carde, 4017 Dakar tel.:+221 33 889 21 00
- mail:infos@minfinances.sn

Agencjads. Promocji Inwestycjii Duzych Projektow (APIX)

52-54 Rue Mohamed V BP 430 CP 18524 Dakar RP Sénégal tel.:
(+221) 3384905 55 - fax: (+221) 33 823 94 89 mail: contact@apix.sn
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Izba Handlowa

1 Place del'Indépendance DAKAR;Tel:+22133 889 76 80; Fax:+221 33
8239363 ;mail:cciad@orange.sn

Ambasada Senegalu w Rzeczpospolitej Polskiej

ul. Biedronki 63,02-959 Warszawa
Tel.:(22) 6516036 Fax:(22) 65156 17
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B PAIH Expo

I Forum Wsparcia
Polskiego Biznesu za Granica

www.paih.gov.pl
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