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- Contexte

p ‘f Article 17 de la (k
’@‘ 169 CIBLES g Consftion Sénégal Emergent

VISION
« Faire du Sénégal un pays ou tous les
individus, tous les ménages et toutes les
collectivités bénéficient d'un acces
universel a des services de santé et
d’action sociale de qualité sans aucune
forme d’exclusion et ou il leur est garanti
un niveau de santé et de bien-étre
économiquement et socialement
productif . »
LPS

PNDSS

SNFS / CSU 2019-2028




- Profil sanitaire du pays
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Source: Annuaire national RHS MSAS 2016

Superficie : 196 712 km2

Population (2021) :

17 223 497 habitants

Densité : 88 habitants/km2
Espérance de vie : 67,4 ans

IDH : 0,512 en 2019 s Etablissement Public de Santé : 45

Centres de santé : 127
Postes de santé : 1709

Indice Synthétique de
Fécondité : 4,93 enfants

Tendance mortalité enfants <5 ans
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- Politique en matiere de CSU / Cadre CSU

Programme de Couverture Maladie universelle lancé par SEM Macky SALL, Président de
la République, le 20 Septembre 2013.

Création en 2015 de ’Agence de la Couverture Maladie Universelle (ACMU)

Elaboration du Plan National de Développement de la Couverture Maladie Universelle
Elaboration Stratégie Nationale de Financement de la Santé pour tendre vers la

Couverture Sanitaire Universelle




M Gouvernance / Coordination pilotage

e Fonctionnalité du cadre de coordination inter sectorielle MSAS - MDCEST

« Mécanismes de suivi et évaluation fonctionnels

« Evaluation plans stratégiques
« Evaluation CMU

 Systeme d’informations et de gestion intégrée amélioré
 Plateforme SigiCMU
 DHIS2
« Enquétes (EDS++)
 Appropriation par la sociéteé civile
 Plaidoyer pour le financement de la santé

» Comité technique multisectoriel de suivi de la SNFS-CSU
 Proposition décret portant création du comité de pilotage de la SNFS-CSU




Financement de la santé

Evolution du Budget consacré a la santé depuis 2001

Budget en miliards
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Financement de la santeé

Evolution du Budget consacré TANACMU
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- Financement

Allocation budgétaire de ’Etat

De 2012 a 2022, le budget du MSAS est passé
de 110 505 288 086 FCFA a 235 996 717 777
FCFA, soit une augmentation de

125 491 429 691 FCFA en valeur absolue et
53,18 % en valeur relative

Objectif d’Abuja

Dépenses du secteur santé: 4,5% (2016)

Allocation du secteur santé: 8,01% (2021)
8,01% (2022)

Paiement direct des ménages

De 2013 a 2016 les paiements
directs sont passés de 55,2% a 51,1%
(comptes de la santé)

Assurance maladie

De 2013 a 2021, le taux de couverture risque
maladie est passé de 20 % a 53,2 % tous régimes
confondus (selon les comptes de la santé).

Contribution des partenaires

techniques et financiers

 De 2013 a 2016, contribution des PTF est
passée de 13,4% 18,8% par rapport aux
dépenses courantes de santé (rapport comptes
de la santé )...

Selon la cartographie des ressources du PNDSS
* 30% contribution des PTF
«  47% ressources publiques de 1'Etat

« 23% contribution des collectivités territoriales,

ménages et secteur privé




B Financement

Régimes de couverture
du risque maladie

Mobilisation des ressources

« Régime obligatoire des agents de I’Etat

« Régime obligatoire a travers les Institutions de
Prévoyance Maladie (IPM)

« Régime volontaire a travers les mutuelles de
santé

« Régime d’assistance médicale
(les politiques de gratuiteé)

Retenues a la source

Financement par le budget de I’Etat
Cotisation de 'employeur et du travailleur

Contribution des ménages (cotisations et
adhésions aux mutuelles de santé)

Subvention des cotisations pour I'extension de leur
paquet offert est en perspective

Subventions ciblées destinées a la prise en charge
des indigents et des groupes vulnérables

Financement : Etat et PTF




I Services couverts

Régimes de
couverture maladie

Paniers de soins

Consultations médicales

Examens paramédicales

Régime obligatoire des agents  Accouchements Lo
) o 1 e Césariennes
de I’Etat Hospitalisation . :
: : Chirurgie
Soins dentaires
Consultations médicales . :
Chirurgie

Examens paramédicales

Soins dentaires

Régime obligatoire AE:coqchements Médicaments génériques et de spécialité
Cesariennes .
(IPM) o qe . Lunetteries

Hospitalisation

Paquet de base au niveau Poste de Santé . .
: , Chirurgie

Paquet de base Niveau Centre de santé: . .

, . s 3 Soins dentaires
Régime Consultations médicales

Volontaire mutualiste

Examens paramédicales
Accouchements

Médicaments génériques
Petite chirurgie

Hospitalisation
Hospitalisation
Consultations médicales Chirurgie
Régime d’assistance médicale = Examens paramédicales Soins dentaires
(les politiques de gratuité) Accouchements Dialyse
Césariennes Subventions (ARV, chimiothérapie, Tb, paludisme,

vaccination...)
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Source: Les rapports annuels de I'Agence CMU

Pour accroitre la couverture des Mutuelles de Santé, qui couvre le secteur informel,
le programme CMU a été évalué et un nouveau plan stratégigue CMU est en cours
d'élaboration.




- Développement des ressources humaines
pour la CSU

« Adoption d'une Carte sanitaire 2018-2022
 Plan national de développement des ressources humaines en santé 2019-2023
« Recrutement de 905 agents de santé en 2021 (400 SFE, 400 IDE)

« Répartition efficiente et équitable des ressources humaines en santé

* Couplet gagnant | 2015 2019

Pourcentage de
* Guide de mobilité postes de sante en
zone difficiles

. ciblées ayant un
* Bourses de spécialités N

sage-femme

Source: Indicateurs de performance du « Programme d’Appui a la Couverture Sanitaire
Universelle (DPL1) » par la JICA




- Développement des infrastructures
pour la santé universelle

»Mise a jour du plan d’investissement sectoriel 2020-2024

»Amélioration de la chaine d’approvisionnement en
médicaments et produits essentiels

» Dossier d'investissement de la santé de la mere de ’enfant et
de 'adolescent




3 Approches multisectorielles

Offre de soins

Déterminants

(Hygiéne, Eau,
assainissement,
aménagement)

Protection
contre le risque
financierlié a la
maladie

* Construction de PPS (Postes de santé et cases de santé)
* Construction de logements pour Infirmiers et Sages

* Fournitures d’ambulances et de matériels médicaux
Exemple: PUMA 43 ambulances médicalisées

» Construction de forages et de Pistes rurales
« Assainissements

» Electrification rurale

« Financements de projets sociaux

» Soutien et accompagnement social

» Ciblage des plus pauvres avec le RNU

* Bourse pour les plus pauvres

» Assurance maladie et assistance médicale pour les cibles du secteur
informel, monde rural et des plus pauvres et des personnes
vulnérables (CEC)

» Tutelle des acheteurs de prestations

Projets/Programmes

: PUMA, PUDC,
PromoVilles

Projets/Programmes

: PUMA, PUDC, Promo
Villes, DGDCPE, DGPSN

Projets/Programmes :

DGPSN, ANACMU,
DGDCPE




i Covid-19 et CSU

« Elaboration d’'un plan de résilience économique et social pour une stabilité
macroéconomique du pays

« Fonds de riposte « Fonds force Covid-19 »

« Mise en ceuvre du plan multisectoriel de contingence pour un systeme de
santé résilient et pérenne

« Impact sur les indicateurs de santé

e Surveillance des services essentiels

« Impact sur le financement des programmes

* Opportunité de relance??




B Défis

Mise en place d'un cadre unique de
coordination de la multisectorialité

Respect de la carte sanitaire

Disponibilité et fidélisation du personnel de
santé

Maintenance des infrastructures sanitaires et
des équipements

Développement de mécanisme d’adhésion
obligatoire

Amélioration de 'efficience et de I'’équité dans
I’allocation et 'utilisation des ressources

Evaluation du compact

Développement de la mobilisation des
ressources domestiques

Meécanismes de réduction du paiement direct
des ménages

Evaluation de la Strategie Nationale de
Financement de la santé

Appropriation par le secteur privé et
collectivités territoriales

Mesure de la CSU / Qualité des données
Projet de loi sur la protection sociale

Pérennisation du financement de la CSU




MERCI DE VOTRE
AIMABLE ATTENTION

\




